:   ВикЬоЯ  (А.)  ТЬе  вхсгвйоп  о!  Щ  ш  *Ьв  игіпе  айеі :  ЬуроЛк- 
щіс  тесисаЬіоп  [іч  Виввіап],  8ѵо.  Ьѣ.  Г.,  юоо  ^ 
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Докторскую  диссертацію  лекаря  А.  Сухова,  подъ  заглавіемъ  «О 
выдѣленіи  мочею  ртути  при  подкоашомъ  впрыскиваніп>,  печатать  раз- 
рѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніп  оной  было  представлено  въ- 
КонФеренцію  Императорской  военно-медицинской  академіп  500  экземп- 
ляровъ  ея. 

С.-Петербургъ,  Марта  29  дня  1886  года. 

Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


О  выдѣленіп  ртути  въ  ыочѣ  во  время  и  послѣ  лѣченія 
подкожными  впрыскиваніями  ея  препаратовъ  сущеетвуетъ 
крайне  мало  наблюденій,  притомъ  наблюденій  неполныхъ, 
что  зависѣло  отчасти  оттого,  что  методы  нахожденія  ми- 
нпмальныхъ  количествъ  ртути  были  недостаточно  тонки  и 
точны  и  требовали  болыпихъ  затрать  времени. 

Первый,  кто  обратилъ  вниманіе  на  выдѣленіе  ртути  въ 
мочѣ  при  этомъ  способѣ  лѣченія,  былъ  СггііпіеШ,  который 
въ  своей  статьѣ— «ІІеЬег  пуройегтаіпзспе  зиЫітаІ^піесйоп 
дедеп  сопвШиІіопеІІе  8урЫ1із>  ')  говорить,  что  уже  послѣ 
двухъ  впрыскиваній  сублимата  по  Ч«  дг.  можно  было  дока- 
зать прпсутствіе  ртути  въ  мочѣ,  а  въ  послѣднихъ  своихъ 
изслѣдованіяхъ  находи лъ  ртуть  послѣ  впрыскиванія  1Ы  дг. 
сублимата.  Что  касается  выдѣленія  послѣ  лѣченія,  то  въ  од- 
номъ  случаѣ  спустя  шесть  недѣль  послѣ  окончанія  лѣченія 
онъ  нашелъ  ясно  ртуть  въ  мочѣ.  Опредѣленіе  ртутд  произ- 
водилось по  способу  профессора  Геллера  (Неііег)  2). 

Ьеѵші  3)  только  упоминаетъ,  что  при  подкожномъ  ме- 
тодѣ  лѣченія  ртуть  въ  мочѣ  могла  быть  найдена. 

ВатЪегдег  4)  находилъ  ртуть  въ  мочѣ  послѣ  впрыски- 
ванія  своего  ртутнаго  альбумината,  послѣ  двухъ  инъекцій 
яо  9-ти  млмгр.  сулемы  въ  каждой.  8і§типс1  5)  говорить,  что 


0  ѴѴіеп,  шей.  Ргёззе,  1868,  Шв  17,  20,  24.  28,  43,  49,  51,  52  и 
№  1  за  1869.  г.  '  ' 

*)  "ѴѴіеп,  шей.  Ргеззе,  1868,  стр.  1145,  примѣчаніе  **). 

Сіе  ВеЬап(і1іт§-  Лег  8урЫ1із  тіь  зиЬспіапеп  зііЪІітаИпіесЬіопеи, 
1869.  стр.  29.  ' 

О  \Ѵіеп.  шей.  "ѴѴосЬепзсЪгій,  1876,  №  11. 

5)  Мет,  №  37.  т* 


д-ръ  Раесіікіз  находилъ  ртуть  въ  мочѣ  послѣ  двухъ  впрыс- 
каваній  НдСу'2  ио  0  т1§гт.  въ  каждомъ. 

ГйгЪпп§ег  і)  находилъ  ртуть  въ  мочѣ  сиустя  тіп.  4  дня 
и  тах.  7  дней  послѣ  впрыскиванія  слѣдующей  эмульсіи: 

Нуйгаг^угі  йериг.  2,0,  Мисііад.  битті  агаЬісі  ригізз.  10,0, 
Оіусегіпі  ригізз.  10,0;  нричемъ  авторъ  замѣчаіъ  перерывы 
въ  выдѣленіи  ртути,  а  въ  случаяхъ  рецпдивовъ  спустя  мѣ- 
сяцы  и  даже  полгода  ртути  въ  ыочѣ  не  оказалось.  Послѣ 
впрыскпванія  двуіодистой  ртути  также  находилъ  ртуть  въ 
мочѣ,  но  когда? — авторъ  не  упомидаетъ. 

8сЬтійі  2),  который  опредѣлялъ  ртуть  въ  мочѣ,  слюнѣ  и 
калѣ  какъ  при  подкожныхъ  впрыскиваніяхъ  Бамбергерос- 
скаго  ртутнаго  пептона,  такъ  и  при  втпраніяхъ  сѣрой  мази 
и  внутреннемъ  употребленіи  каломеля, — нашелъ  ртуть  вь 
одномъ  изъ  своихъ  случаевъ  послѣ  двухъ  впрыскиваній  по 
і/в  §г.  и  высказываетъ  въ  своихъ  положеніяхъ,  что  при  под- 
кожныхъ впрыскиваніяхъ  ртуть  гораздо  быстрѣе  выходитъ 
въ  мочѣ,  чѣмъ  при  ежедневныхъ  втираніяхъ  сѣрой  мази  по 
одной  драхмѣ;—  что  при  подкожныхъ  впрыскпваніяхъ  при  иро- 
чихъ  равныхъ  условіяхъ  у  различныхъ  лицъ  количество  рту- 
ти въ  мочѣ  незначительно  разнится.  Авторъ  пользовался 
«пособомъ  Шнейдера. 

ЬіЬгеісн  3)  говорить,  что  послѣ  впрыскиваній  Нуйгагду- 
гит  ^огтатійаіига  ртуть  въ  ыочѣ  появляется  очень  скоро. 

ВоскЬагІ  въ  статьѣ — <В1и1зегит-(іиеік5ІІЪег,  еіп  пеиез 
Ргіірагаі гиг Іи^есііопзЬеІіапсІІипё-  йег  8урЫ1із>  4) — говорить, 
что  находилъ  ртуть  въ  мочѣ  послѣ  одного  впрыскпванія| 
(0,01)  своего  препарата  спустя  48  час,  а  также  находилъ 
ртуть  въ  мочѣ  въ  концѣ  одиннадцатой  недѣлп  поелѣ  окон- 
чанія  лѣченія.  Кромѣ  того,  этотъ  авторъ  по  мысли  Рпнекера 
(Кіпескег)  изслѣдовалъ  мочу  на  ртуть  послѣ  непрерывная 
лѣченія.  Причемъ  онъ  нашелъ,  что  послѣ  впрыскиваній  ра- 
створа сулемы  по  Левину  (4  дг.  сулемы  на  одну  унцію  воды) 
ртуть  могла  быть  найдена  въ  мочѣ  еще  въ  копдѣ  18  недѣли; 
послѣ  25  впрыскиваній  сулемы  съ  поваренной  солью  по 


')  Веиівсііс  АгсІііГ  Шг  кііиізеііе  Мсйісіп,  24,  1879,  стр.  123. 
»)  Еіи  Веіігае:  гиг  Кгаре  <1еѵ  Еіішіиаііоп  сіее  ^.несквіІЬсгя  апя  ііеиі 
Кбгрег  еіс.  Лпаид.  БІ88.  ѵоп  Озсаг  8с1ітіі1і.  Рограі,  1879. 

я)  ѴіеПе1)аЬге8.чсЬгіГі  Шг  Регпі.  чпД  ЗурЬШв.  1883,  стр.  Ш. 
*)  МопаІяНеПе  Піг  РгакІіясЬе  ВегтаІо1о#іе,  1885,  №  5. 
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81егп'у  и  АизрИя'у— въ  коецѣ  13  недѣіп;  послѣ  ртутнаго 
альбумпната  и  нептоната  по  Бамбергеру  и  Мартино — въ 
концѣ  10  и  11  недѣлп;  послѣ  25  впрыскиваній  ртутнаго 
формамидата — въ  срединѣ  6  недѣли. 

Черепппнъ  п  Граціанскій ')  во  время  лѣченія  подкожны- 
ми впрыскпваніямн  сулемы  нѣсколько  разъ  отдавали  изслѣ- 
довать  мочу  химику  Шмидту,  который  ни  разу  не  находилъ 
даже  и  слѣдовъ  ртути. 

Въ  виду  такихъ  неполныхъ  и  скудныхъ  свѣдѣній  объ 
втомъ  предметѣ  я,  по  иредложевію  профессора  Тарновскаго, 
и  приступилъ  къ  наблюденіямъ  надъ  выдѣленіемъ  ртути  въ 
мочѣ  во  время  и — насколько  это  отъ  меня  зависѣло — послѣ 
дѣченія  подкожпыми  впрыскиваніямн  различныхъ  ртутныхъ 
препаратовъ. 

Много  методовъ  было  предложено  для  опредѣленія  не- 
значптельпыхъ  колпчествъ  ртути.  Я  упомяну  изъ  нихъ  только 
о  методѣ  ПІнейдера 2),  въ  которомъ  ртуть  выдѣляется  изъ 
органпческихъ  веществъ,  послѣ  предварительной  обработки 
ілхъ  бертолетовой  солью  и  соляной  кислотой,  путемъ  элект- 
ролиза на  золотой  пластпнкѣ,  а  далѣе  нолученіемъ  ртути  въ 
(видѣ  ея  двуіодистаго  соединенія,  собственно  смѣси  одноіо- 
дистой  и  двуіодпстой  ртути  ((ЗиескзіІЪег  ^(1ііг-«ІосІіс1),  затѣмъ 
•о  методѣ  Лудвига  3),  выдѣлявшаго  ртуть  изъ  подкисленной 
соляной  кислотой  мочи  при  помощи  цинковыхъ  опилокъ 
(ХіпсзіаиЬ),  а  затѣмъ  очень  сложнымъ  путемъ  получавшаго 
|ее  тоже  въ  впдѣ  двуіодистой  ртути;  —  объ  упрощенномъ 
шетодѣ  Лудвпгъ-Фюрбрингера  ''),  гдѣ  мѣцныя  опилки  замѣ- 
Енены  мишурой  (МсззшдтсоИе);— и  пакопецъ  о  методѣШридде 5). 

Всѣ  эти  способы  хотя  и  точны,  но  требуютъ  большой 
ватраты  времени,  а  также  особенныхъ  приборовъ;  изъ  нихъ 
юогай  простой  и  несложный  есть  способъ  Шридце.  Поэтому 
Ьти  методы,  какъ  неудобные  по  той  или  другой  причпнѣ, 
иною  оставлены  благодаря  тому,  что  д-ръ  Вицъ  сообщилъ 
шамъ  свой  способъ  опредѣленія  ртути  въ  мочѣ.  Способъ  д-ра. 

М  Веонно-Медидинсьч'й  Журналъ,  часть  101,  1868,  стр.  307  п  338. 
Ь   а)  8іІ7.ішд8І)сгісЬіе  (Ісг  каівсгІісЬеп  Асайетіе  Лег  ѴѴіввспвсІіаГІси 
ВашІ,  №  8,    1860,— ИеЬег  сіаэ  сііетіясііе  ипсі  еІесЬгоІіІізсЬе  ѴегІтНт 
Шез  (^иссквПЪеге  еіс.  Ѵоп  сіг.  ЗсЬпеііІег. 

^  ДѴіепег  тесіісін  ЛяЬгЬисЬег  1877,  стр.  143  и  1880  стр.  493. 
|  *)  Вегііп.  кііиі.чсііе  ѴѴосЬепвсЬгій,  №  23.  1878. 

5)  Вегііп.  кііпіасііе  ѴѴосЬепасЬгіГі  1881. 
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Вица  во  всѣхъ  отношеніяхъ  заслуживаете  предпочтенія 
предъ  вышеупомянутыми  способами:  во  1-хъ)  онъ  требуетъ 
крайне  немного  времени  —  шах.  около  одного  часа  на  каж- 
дый анализъ  мочи;  во  2-хъ)  съ  помощью  его  можно  открыть 
присутствіе  ртути  при  разведеніи  ея  1  ч.  на  20000000  ч. 
(Ѵзо  тіідгт.  сулемы  въ  400  куб.  сант.  воды),  тогда  какъ  по 
•способу  Шнейдера,  самому  точному  изъ  вышепрпведенныхъ, 
ртуть  открывается  при  разведеніи  1  ч.  на  500000  ч.  (0,001 
сулемы  въ  500  куб.  сант.  воды),  а  по  НатЬигдег'у  *)  спосо- 
бомъ  Шнейдера  можно  онредѣлить  0,001  сулемы  въ  4000 
куб.  сант.  воды,  т.  е.  при  4000000  разведеиіи;  и  въ  3-хъ) 
количество  мочи  для  анализа  берется  сравнительно  неболь- 
шое— отъ  300 — 500  сант. 

Способъ  д-ра  Вица  2)  состоитъ  изъ  трехъ  отдѣльныхъ 
актовъ:  1)  Обработки  мочи  марганцовисто-кислымъ  кали  (каіі 
Ьурегтап^апісит)  и  соляной  кислотой;  2)  фильтрованіи  та- 
кимъ  образомъ  обработанной  мочи  чрезъ  особый  прпборъ  и 
въ  3)  полученіи  ртути  въ  форыѣ  двуіодистаго  соединенія. 
Описывая  способъд-ра  Вица,  къ  сожалѣнію  неопубликованный 
самимъ  авторомъ,  я  буду  держаться  того,  какъ  самъ  я  велъ 
мочевые  анализы  у  моихъ  больныхъ. 

1)  Обработка  мочи  каіі  Ьурегтап§апісит  и  соляной  кис- 
лотой производится  слѣдующимъ  образомъ:  300  —  500  куб. 
«ант.  мочи  вливается  въ  литровую  колбу,  куда  прибавляется 
затѣмъ  насыщеннаго  раствора  каіі  Ьуреппап§ашсі  столько, 
чтобы  все  содержимое  колбы  окрасилось  въ  непрозрачный 
черно-красный  цвѣтъ,  затѣмъ  туда  же  приливается  нѣсколько 
куб.  сант.  соляной  кислоты,  —  колба  взбаітывается  и  ста- 
вится на  газовую  горѣдку  или  бензиновую  кухню  и  нагрѣ- 
вается  до  кипѣнія,-  при  этомъ  могутъ  быть  три  случая:  пли 
послѣ  кипѣнія  получается  жидкость  безцвѣтная  и  прозрач- 
ная какъ  вода,  или  цвѣтъ  ея  слегка  еще  желтый,  пли  не 
смотря  на  продолжительное  шшяченіе  жидкость  совершенно 
не  обйзцвѣчивается,  а  остается  темно  или  чернобурой.  Въ 
1-мъ  случаѣ  приступаютъ  прямо  ко  2-му  акту — фпльтраціи; 
во  второмъ  случаѣ  снова  приливаютъ  къ  мочѣ  нѣсколько 


4)  Ргадег  тей.  ^ѴосЬспвсЬгіП  1877,  №№  4  и  5. 

')  Протоколы  секціи  спфнлчдолопп  на  первомъ  съѣздѣ  врачей 
1885  г.  въ  С.  П.  Составлены  д-ромъ  Чистяковыыъ.  стр.  27— сообще 
иіе  д-ри  Мцхайловскаго. 
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куб.  сант.  насыщеннаго  раствора  каіі  Ьурегтапдапісі  и  сно- 
ва подогрѣваютъ,  а  въ  3-мъ  случаѣ  сдѣдуетъ  прилить  къ 
темнобурой  жидкости  еще  нѣсколько  соляной  кислоты.  Избы- 
токъ  соляной  кислоты,  по  моему  наблюдение,  не  вредить 
реакціи.  Конечно,  чтобы  избѣжать  послѣдняго,  не  сл*дуетъ 
съ  самаго  перваго  раза  приливать  много  раствора  марганца, 
но  за  то  тогда  продолжительность  анализа  удлиннится.  Во- 
обще слѣдуетъ  довести  мочу  до  полной  прозрачности  и 
пвѣта  воды. 

2)  Обработанная  такимъ  образомъ  моча  выливается  въ 
воронку,  вмѣстимостью  въ  1  литръ;  съ  носикомъ  этой  воронки 
при  помощи  отрѣзка  каучуковой  трубки  соединяется  стек- 
лянная трубка,  оканчивающаяся  конически,  при  чемъ  вытеч- 

ое  отверстіе  этой  трубки  почтп  капиллярное  (около  1  т1ті;г). 
ъ  эту  трубку,  именно  въ  ея  коническую  часть  вложена 
спираль  изъ  красной  мѣдной  лигатурной  проволоки,  сверну- 
тая на  кончикѣ  штопальной  иглы.  Спираль  въ  узкой  своей 
части  оканчивается  прямолинейно  хвостикомъ,  который  и 
выдается  изъ  капиллярнаго  отверстія  трубки  и  съуживаетъ 
его  еще  болѣе.  Это,  собственно  говоря,  самое  остроумное 
прпсиособленіе  въ  способѣ  д-ра  Вица.  Моча,  налитая  въ 
воронку,  стекаетъ  по  выдающемуся  изъ  трубки  кончику  спи- 
рали и  приходить  вслѣдствіе  этого  въ  соприкосновеніе  каж- 
дою своею  каплею  съ  мѣдной  проволокой,  которая  и  выдѣ- 
ляетъ  на  себѣ  имѣющуюся  ртуть  въ  видѣ  амальгамы. 

3)  Когда  моча  такимъ  образомъ  вся  протечетъ  чрезъ 
спираль,  стеклянная  трубочка  отнимается  отъ  воронки,  спи- 
раль изъ  нея  вытряхивается  на  чистое  сухое  полотенце,  на 
которомъ  и  высушивается  деликатнымъ  треніемъ.  Если  рту- 
ти много  въ  мочѣ,  то  мѣдная  спираль  можетъ  быть  совер- 
шенно посеребрена  и  дальнѣйшаго  изслѣдованія  не  требуетъ. 
Если  же,  какъ  въ  большинствѣ  случаевъ  и  бываетъ,  ртути 
немного,  то  спираль  представляется  или  почти  совершенно 

еизмѣненною  въ  цвѣтѣ,  или  имѣетъ  различного  рода  тем- 
ую  окраску,  по  которой  сказать,  имѣется  ли  ртуть,  или 
ѣтъ,  трудно. 

Въ  послѣднемъ  случаѣ  приступаютъ  къ  3-му  акту  спо- 
оба,  который  имѣется  и  въ  способахъ  Шнейдера,  Лудвига 
ПІридде,  именно  переведеніе  ртути  въ  двуіодистое  соеди- 
еніе  характернаго  кирпично-краснаго  цвѣта.  Для  чего  д-ръ 
ицъ  предложилъ  стеклянную  трубочку,  длиною  сант.  въ  4, 
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съ  діаметромъ  около  8Уа  тітоіг.  Эта  трубочка  на  однонъ 
кондѣ  запаяна.  Высушенную  мѣдную  спираль  вкладываютъ 
въ  трубочку  и  прижимаютъ  къ  глухому  ея  концу.  Затѣмъ  на 
разстояніи  одного  сант.  отъ  спирали  вкладываютъ  въ  эту 
же  трубочку  кристалликъ  іода  и  нагрѣваютх  запаянный  ко- 
нецъ  трубочки  въ  пламени  спиртовой  лампы;  при  чемъ 
именно  только  одинъ  конецъ  трубочки,  въ  которомъ  помѣ- 
щается  сжатая  спираль,  держатъ  въ  пламени;  въ  против- 
номъ  случаѣ  легко  улетучивается  іодъ  и  его  фіолетовые 
пары  испортятъ  все  дѣло.  Время  нагрѣванія  трубочки  опре- 
делить трудно — оно  измѣряется  долями  секундъ.  Если  есть 
ртуть,  то  на  стѣнкахъ  трубочки  между  спиралью  и  кри- 
сталликомъ  іода  получается  колечко,  сначала  зеленовато- 
желтаго  цвѣта,  потомъ  краснѣющее  сначала  со  стороны  ближай- 
шей къ  іоду,  а  затѣмъ,  если  іодъ  будетъ  оставаться  въ  тру- 
бочка, и  на  всемъ  своемъ  протяженіи.  Колечко  это  можетъ 
сохраняться  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней,  недѣль,  а  затѣмъ 
улетучивается  совершенно. Различные  оттѣдки  въцвѣтѣ  колеч- 
ка— зеленовато-желтый,  желтый  и  наконецъ  красный— показы- 
ваютъ  на  одноіодистое  и  двуіодистое  соединеніе  ртути.  Судя 
по  ширинѣ  и  интенсивности  кольца,  можно  приблизительно 
составить  себѣ  понятіе  о  количествѣ  имѣющейся  въ  данной 
мочѣ  ртути.  Такъ  я  принимаю  5-ть  степеней  относительно 
представленія  о  колпчествѣ  нмѣющейся  ртути:  1)  если  по- 
лучается налетъ  красноватый  на  одной  изъ  стѣнокъ  тру- 
бочки или  и  по  всей  ея  периферіи,  но  слабый,  не  рѣзко 
ограниченный,  диффузный,  то  я  принимаю  въ  данномъ  слу- 
чав слѣды  ртути;  2)  Если  получается  кольцо  рѣзко  огра- 
ниченное, шириною  приблизительно  въ  1  мплмтр ;  то  говорю, 
что  въ  даннбмъ  случаѣ  ясное  щшсутствіс  ртути;  3)  Если 
кольцо  шириною  больше  1  мплмтр.,  до  2  мплмтр.,  то — рез- 
кое присутствіе ртути;  4)  если  шире  2  мплмтр.  до  3  мплмтр., 
то — очень  рѣжос  присутствіс  ртути,  5)  если  кольцо  шире- 
3  милмтр., — весьма  рѣжос. 

Конечно,  это  только  условное  представленіе  о  количества 
имѣющейся  ртути,  но  другаго  болѣе  точпаго  мѣрпла  трудно 
придумать  въ  этомъ  снособѣ.  Но  такое  дѣленіс  по  степе- 
нямъ  я  считаю  необходимымъ  для  сравнительной  оцѣпки 
выдѣленія  того  или  другаго  препарата  и  въ  то  или  другое 
время. 

Если  разсматривать  подъ  макроскопомъ  красныя  колечки 
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получающдяся  въ  трубочкахъ,  то  въ  полѣ  зрѣнія  получается 
масса  характернихъ  кристаллпковъ,  которые  трудно  смѣшать 
съ  чѣмъ  либо  другпмъ. 

Что  красное  колечко  есть  ничто  иное,  какъ  двуіодистая 
ртуть,— въ  этомъ  убѣждаютъ  повѣрочные  опыты: 

1)  Если  спираль  взять  чистую,  т.  е.  такую,  чрезъ  кото- 
рую не  профильтровывалась  моча,  содержащая  ртуть,  то  нрп 
осторожномъ  нагрѣваніи  никакого  кольца  не  получится,  а  при 
спльномъ  нагрѣванін  начинаетъ  улетучиваться  іодъ,  полу- 
чается фіолетовый  надеть,  сгущающійся  въ  мелкія,  почти 
черныя  точки  на  стѣнкахъ  стеклянной  трубочки,  а  подъ  ми- 
кроскономъ  видны  болыніе  кристаллы  темно,  почти  черпо- 
фіолетоваго  цвѣта  іода. 

2)  Если  чрезъ  проволочную  спираль  профильтрована 
моча,  завѣдомо  несодержащая  ртуть,  то  при  осторожпомъ 
нагрѣваніи  также  ничего  не  получается,  а  при  продол  ,кн- 
тельномъ — получается  бѣлый,  липкій  налетъ,  окрашиваго- 
щійся  іодомъ  въ  бурый,  а  не  кирпично-красный  цвѣтъ,  а 
подъ  мнкроскопомъ  имѣются  частью  кристаллы  іода  на  бу- 
ро-желтомъ  полѣ  зрѣнія,  частью  бурыя  аморфпыя  массы,  но 
характерныхъ  кристалловъ,  изъ  которыхъ  состоять  кпрпнчпо- 
красныя  кольца  двуіодистой  ртути,  нѣтъ. 

3)  Если  проволочную  спираль  нарочно  амальгамировать, 
опустивъ  ее  въ  слегка  подкисленный  водный  растворъ  су- 
лемы, отчего  ироволока  становится  серебряной,  и  затѣмъ 
приготовить  съ  помощью  такой  амальгамированной  спирали 
кольцо  въ  трубочкѣ  съ  іодомъ,  то  цвѣтъ  получеппаго  такммъ 
образомъ  кольца  также  будетъ  переходить  оттѣнки  зелено- 
вато-желтый, желтый  и  красный,  и  въ  концѣ  копцовъ  полу- 
чается кольцо  насыщеннаго  кирпично-краснаго  цвѣта,  пред- 
ставляющееся подъ  мнкроскопомъ  состоящимъ  изъ  выше 
упомянутыхъ  характерныхъ  крпсталликовъ. 

4)  При  болыпемъ  количествѣ  впрыскнваній  какого-либо 
ртутпаго  препарата  получается  и  кольцо  шире  и  интенсив- 
нѣе  въ  цвѣтѣ. 

Всѣ  эти  данныя,  по  моему  мнѣнію,  говорить  только  за 
то,  что  въ  данномъ  случаѣ  пмѣется  іодистое  соедипеніе 
именпо  ртути,  а  ничто  либо  другое. 

О  повѣрочныхъ  опытахъ  я  распространился  потому,  что 
не  разъ  мнѣ  приходилось  сталкиваться  съ  лицами,  которые 
сомнѣвались,  чтобы  сказанная  реакція  указывала  на  ртуть. 
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Изложивъ  методъ  доктора  Вица,  котораго  я  и  держусь 
въ  данной  работѣ,  и  его  преимущества  передъ  другими, 
употребляемыми  до  него  методами,  я  перехожу  къ  изложе- 
нію  своей  работы. 


Такъ  какъ  не  только  важно  доказать,  выдѣляется-ли 
ртуть  во  время  и  послѣ  лѣченія,  но  не  менѣе  важно  и  срав- 
нить въ  этомъ  отноіпеніи  различные  между  собою  препараты, 
употребляемые  для  подкожныхъ  впрыскиваній,  то  я  и  счелъ 
для  себя  обязательпымъ  изслѣдовать  и  сравнить  между  со- 
бою относительно  выдѣленія  наиболѣе  употребительный  сое- 
диненія  ртути,  вводимый  подъ  кожу  больнымъ.  Поэтому  я 
впрыскивалъ  слѣдуюшія  препараты:  сулему,  двуціанистую 
ртуть,  двуіодистую,  каломель,  ртутный  амидъ  муравейной 
кислоты,  ртутные  альбуминатъ  и  пептонатъ,  ртутный  аіь- 
буминатъ,  приготовляемый  изъ  кровяной  сыворотки. 

Наблюденія  производились  на  клпническпхъ  и  амбула- 
торныхъ  больныхъ;  послѣдніе  брались  для  того,  чтобы  избѣ- 
жать  упрека,  что  у  клиническихъ  больныхъ  ртуть  могла  по- 
падать и  изъ  воздуха  чрезъ  дыхательные  пути,  какъ  это  уже 
давно  замѣтилъ  профессоръ  Валлеръ  (\Ѵа11ег)  ') — достаточно 
одного  только  пребыванія  въ  палатѣ,  гдѣ  втираются  ртут- 
ной мазью,  чтобы  въ  мочѣ  могла  быть  найдена  ртуть;  объ 
этомъ  же  говорить  и  Шустеръ  (Зспизіег) 2);  д-ръ  Михайлов  - 
скій  подтверждаете  это  также  своими  наблгоденіямп: 

1)  У  каждаго  больнаго  до  начала  лѣченія  пзслѣдовалась 
въ  теченіи  нѣкотораго  времени  моча  на  содержание  ртути, 
и  больной  только  тогда  поступалъ  подъ  наблюденіе,  когда 
въ  мочѣ,  не  смотря  на  самую  тщательную  обработку,  ни  разу 
не  было  найдено  ртути. 

2)  Въ  виду  избѣжанія  всякпхъ  оіпибокъ  брались  только 
что  нолучившіе  сифилисъ,  слѣдовательно  люди,  никогда 
раньше  пелѣчившіеся  ртутью. 


*)  Ргп^ег  ѴіегІеІіпІігсвзсЬгіЛ  Піг  ргаісіізсііс  Нсіікшігіе,  В.  64, 
стр.  135. 

3)  БеиІзсЬе  іиесі.  ѴѴоскеизсІіпГі,      13,  1883. 
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3)  Первые  изъ  мопхъ  клиническихъ  больныхъ  начинали 
•получать  вцрыекиванія  только  послѣ  обнаруженія  вторич- 
ныхъ  явленій  сифилиса,  какъ  то  постоянно  было  принято 
въ  клиникѣ  проф.  Тарновскаго;  но  такъ  какъ  въ  клинику 
поступаютъ  по  большей  части  солдаты  спустя  нѣсколько 
дней  послѣ  появленія  первичной  сифилитической  язвы,  то 
обыкновенно  приходится  ждать  1 — іѴг  мѣсяца  до  перваго 
высыпа,  между  тѣмъ  больной  все  это  время  находится  въ 
клпникѣ  и  въ  него  случайно  можетъ  попасть  ртуть, — то,  съ 
разрѣшенія  проф.  Тарновскаго,  съ  сентября  1885  года  я 
начиналъ  лѣчить  впрыскиваніями  вскорѣ  послѣ  поступлепія 
больнаго  въ  клинику,  не  дожидаясь  вторичныхъ  явденій. 

4)  Клпнпческіе  больные  помѣщались  непремѣнно  въ  па- 
лату №  3,  въ  которой  никогда  не  втирались  сѣрой  мазью. 

5)  Сифилитическія  пораженія  полости  рта,  задняго  про- 
хода, а  также  и  первпчныя  язвы  лѣчились  мѣстно  прижига- 
ніями  ляписа  (слпз.  пап.  въ  полости  рта),  ляписной  примоч- 
кой изъ  1  гр.  на  1  унц.  воды  (перв.  язвы),  присыпкой  изъ 
-окиси  цинка  (вегетирующія  и  мокнущія  популы).  Ртутныхъ 
же  препаратовъ  отнюдь  для  этого  не  назначалось. 

6)  Во  время  лѣченья  больные  получали  полосканье  изъ 
бертолетовой  соли  съ  таниномъ,  зубной  порошокъ  изъ  угле- 
кислой магнезіи  съ  камфорой;  нѣкоторые  больные,  съ  цѣдью 
посмотрѣть,  какъ  вліяютъ  отдѣльные  препараты  на  появле- 
ніе  стоматита,  не  получали  ни  полосканья,  ни  порошка.  Разъ 
вь  недѣлю  больные  брали  ванну,  а  нѣкоторые  чаще. 

7)  Передъ  каждымъ  первымъ  впрыскнваніемъ  больной 
ныдѣлялъ  все  случившееся  у  него  количество  мочи,  затѣмъ 
дѣлалось  самое  впрыскнваніе;  слѣдующая  за  впрыскиваніемъ 
моча,  часа  черезъ  4—6  послѣ  впрыскиванія,  собиралась  и 
анализировалась  отдѣльно.  Затѣмъ  собиралась  отдѣльно 
утренняя  моча  каждаго  слѣдующаго  дня  и  изслѣдовалась  на 
содержаніе  ртутя.  Утренняя  моча  бралась  какъ  наименѣе 
разведенная  изъ  всего  суточнаго  количества  мочи. 

8)  У  нѣкоторыхъ  больныхъ  (на  каждый  препаратъ)  моча 
нзслѣдовалась  ежедневно  во  время  всего  лѣченія;  у  другихъ 
же  больныхъ  моча  пзслѣдовалась  непосредственно  лослѣ  1-го 
вирыскиванія,  затѣыъ  послѣ  5-го,  10-го,  15-го,  20-го,  25-го 
я  т.  д.  впрыскиваній. 

9)  Чтобы  имѣть  одинаковый  условія  для  сравнѳпія  раз- 
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личныхъ  препаратовъ, — растворъ  ихъ  брался  1°/о,  за  псклю- 
ченіемъ  каломеля. 

10)  Моча  собиралась  непосредственно  въ  колбы,  причемъ 
больныхъ  заставлялъ  мочиться  при  еебѣ.  Амбулаторные  боль- 
ные или  тоже  мочились  въ  колбы,  или  приносили  мочу  въ 
чистыхъ  изъ  бѣлаго  стекла  бутылкахъ,  опорожнивъ  которыя, 
я  тщательно  самъ  ихъ  выполаскивалъ  и  возвращалъ  больному 
для  слѣдующей  мочи. 

11)  Колбы  держались  въ  тщательной  чпстотѣ  и  отъ  вре- 
мени до  времени  повѣрялись  на  загрязнѣніе  ртутью. 

12)  Каіі  Ііурегтапдапісит  и  соляная  кислота  только  тогда 
считались  пригодными,  когда,  послѣ  предварительной  по- 
вѣркп,  въ  нихъ  не  оказывалось  ни  малѣйшаго  присутствія 
ртути.  Провѣрка  на  загрязнѣніе  ртутью  колбъ,  воронокъ, 
трубокъ,  а  также  раствора  марганцовистокпслаго  кали  и 
соляной  кислоты  производилась  также  по  способу  д-ра  Вица. 
Проволочная  спираль,  прежде  чѣмъ  пойти  въ  ;№ло,  нѣсколько 
разъ  продергивалась  въ  пламени  газовой  горѣлкп  или  спир- 
товой лампы:  пмѣлась  въ  виду  возможность  загрязнѣпія 
ртутью. 

Такова  была  постановка  опытовъ  во  всѣхъ  мопхъ  с.туча- 
яхъ,  къ  которымъ  я  теперь  и  перехожу. 


Віірыскпвапіс  Г/о  раствора  сулемы. 

Первые  попытки  лѣчпть  спфплисъ  подкожными  внрыски- 
ваніями  были  произведены  именно  съ  сулемой.  Такъ,  по 
словамъ  Цеиссля  '),  Гунтеру  первому  пришла  мысль  впры- 
скивать подъ  кожу  сифилитикамъ  растворъ  сублимата:  1  §г. 
на  1  др.  воды.  Одной  дѣвугакѣ  онъ  ввелъ  подъ  кожу  въ  те- 
ченіп  25  недѣль  25  гр.  сублимата. 

Вторымъ  былъ  Гебра  5),  но  Левппъ  3)  долженъ  считаться 
первымъ,  который  лѣченіе  подкожными  впрыскпвапіями  су- 

і)  Рукооодство  кч>  ияученію  сифплпсй,  пер.  1873  г.  Т.  II. 

А  АІІдстсіпе  \Ѵіспсг  тегіісіп.  '/сіііт^.  1861.  Л>  29. 

3)  Аппаіѵп  ііеа  Сітгіи-  Кгапкспііаивсв  ги  Вегііп  14.  1868. 
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лемы  сдѣлалъ  особымъ  методомъ,  горячо  нмъ  пропаганди- 
руемыми которымъ  онъ  съ  1865  года  исключительно  лѣчитъ 
своихъ  больныхъ  4). 

Растворъ,  оставляющіГі  наименьшую  реакцію  и  лучше 
всего  дѣйствующій,  по  онытамъ  Левина,  долженъ  содержать 
4  гр.  сулемы  на  1  унц.  воды;  заразъ  подъ  кожу  вводится 
отъ  V8 — V*  гр.  сулемы. 

Я  употреблялъ  растворъ  изъ  5  гран,  сулемы  на  1  унц. 
воды,  при  чемъ  впрыскивалъ  заразъ  полный  шприцъ,  кото- 
рый, по  предварительному  измѣренію,  содержится  почти 
ровно  30  разъ  въ  1  унцѣ  воды,  такъ  что  вь  каждомъ  шпрпцѣ 
содержалось  почти  1 «  грана  сулемы. 

Впрыскиванія  производились  ежедневно,  преимущественно 
въ  подкожпую  клѣтчатку  спины  и  ягодицъ.  Впрыскиванія 
были  очень  болѣзненны;  боли  начинались  уже  во  время  са- 
маго  впрыскиванія  и  продолжались  иногда  до  слѣдующаго 
дпя.  На  мѣстѣ  впрыскиваній  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  по- 
лучались ограниченные  узлы,  въ  первое  время  болѣзненные 
при  ощупываніи;  эти  узлы  обыкновенно  исчезали  въ  не- 
сколько дней,  а  иногда  существовали  и  по  нѣсколько  не- 
дѣль,  но  послѣднее  было  крайне  рѣдко.  Обыкновенно  боль- 
ной выписывался  послѣ  20 — 25  впрыскиваній  съ  нѣсколь- 
кими  узлами  (узл.  6—8). 

Случай  1.  А.  К.  21  года,  рядовой  Снб.  пограничной  стражи. 
Поступнлъ  въ  клинику  3  марта  1885  г.  Бо.іенъ  нѣсколько  дней;  по- 
слѣднее  совокупленіе  имѣлъ  23  го  февраля  1885  года,  а  нредпослѣд- 
нее— недѣлей  раньше. 

5*.  Ргаея.  1)  Въ  зіііеиз  іеілодіапсііііагіз  шесть  язвъ  повидимому 
ыягкаго  шанкра.  Железы  въ  пахахъ  не  пзмѣнены;  изъ  мочеиспуска- 
тельнаго  канала  выдавливается  гнойная  капля. 

Течете  болѣзни  и  лѣченіе. 

Мартъ  3.  Мѣстно  назнач.  ЛоаоГогт.  11  Железы  въ  нахахъ,  осо- 
бенно въ  нравомъ  увеличены,  тверды  и  безболѣзпены.  14.  Хрящева- 
тое уплотпѣніе  въ  краяхъ  н  днѣ  язвъ,  поверхность  которыхъ  имѣетъ 
видь  шанкерной  эрозіи.  ЛогіоГогт  оставленъ.  Назначена  примочка  изъ 
1  др.  глицерина  на  1  унц.  воды.  18.  Язвы  зарубцевались,  оставпвъ 
уплотненія. 

Апрѣль  4.  Хрящеватое  унлотнѣніе  на  мѣстѣ  каждой  изъ  язвъ. 


*)  Вегііп.  Кііп.  \Ѵос1іепзс1ігій.  №  45,  1876. 
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Ц.  На  бокахъ  неясная  розеола.  15.  Ясная  розеола  на  туловищѣ^ 
сгибающей  поверхности  верхнихъ  конечностей,  на  ягодпцахъ  и  бе- 
драхъ.  Изъ  железъ  только  паховыя. 

Съ  18-го  апрѣля  по  7-е  мая  включительно  было  сдѣлано  20  впрыск. 
При  чемъ  до  18  апрѣля  было  сдѣлано  4  анализа  мочи  за  11,  15,  16 
и  17  апрѣля:  ртути  не  найдено.  Въ  первой  же  послѣ  впрыскпванія 
мочѣ  (черезъ5час.  послѣ  в.)— Н^+ясно*,).  Въ  утренней  ыочѣ  19  аир.— 
Н^-1-слѣды;  въ  мочѣ  20  апр.  (послѣ2впр.)— Н^+ясно.  Въ  слѣдую- 
щіе  затѣмъдни,  реакція  постепенно  усиливалась  до  23  апрѣля.  23  ап- 
рѣля  послѣ  5  впрыскиваній — Н^-+-рѢзко,  затѣмъ  въ  слѣдующіе  дни 
до  28  апрѣля  реакція  на  ртуть  также  усиливалась.  28  апр.  послѣ  10 
впрыск.— Н^+оч.  рѣзко.  3  мая,  послѣ  15впр.— Н&+В.  рѣзко.  Между 
28  апрѣл.  и  3  маемъ,  а  также  послѣ  3  мая  реакція  постепенно  уси- 
ливалась. 8  мая— Н&-НВ.  рѣзко  проволока  почти  серебряная.  Что 
касается  теченія  болѣзни,  то  30  апр.  розеола  на  туловпщѣ  едва  за- 
мѣтна,  склерозы  мягче  (послѣ  12-ти  впр.).  4-го  мая  розеолы  нигдѣ 
не  видно  (послѣ  16-ти  вир.).  8-го  мая  больной  выппсанъ  съ  едва  про- 
щупываемыми уплотнѣніями  на  мѣстѣ  язвъ  и  твердыми  паховыми 
железами.  Больной  являлся  амбулаторно:  11-го  мая,  спустя  недѣлю 
послѣ  окончанія  лѣченія,  въ  мочѣ— Н^+В.  рѣзко.  18-го  мая,  спустя 
2  недѣли  послѣ  лѣченія, — Н^+оч.  рѣзко.  Отъ  язвъ  осталось  только 
незнач.  уплотнѣніе  въ  одной.  25-го  іюля,  спустя  2'/»  мѣсяца, — Н§+ 
почти  рѣзко. 

Случай  2-й.  И.  Н.,  24-хъ  лѣтъ,  рядовой  Таможеннаго  Вѣдом- 
ства;  поступилъ  4-го  апрѣля  1885  года.  Боленъ  I1/*  недѣлн,  на  тре- 
тій  день  послѣ  послѣдняго  совокупленія  и  черезъ  двѣ  недѣли  послѣ 
предпослѣдняго. 

8і.  Ргаез.  На  внутрен.  лпсткѣ  ргаериШ  и  въ  биіспз  нѣсколько 
поверхностныхъ  ссадинъ,  спдящихъ  на  хрящеватомъ  основаніи.  Въ 
лѣвомъ  паху  железы  увеличены,  тверды. 

Течете  и  лѣченге  болѣзнп 

Апрѣлъ  4.  На  язвы  назначена  примочка  изъ  глицерина  съ  во* 
дой.  19.  Язвы  пмѣютъ  впдъ  шанкерныхъ  эрозій.  Старая  примочка 
оставлена  и  замѣпена  новой  изъ  Аг%.  Шт.  1  гр.  на  1  унц.  воды. 

Май  2.  Язвы  зарубцевались.  Лгелезы  паховыя  сильно  увеличены, 
тверды.  7.  На  бокахъ  несколько  нятенъ  розеолы,  слегка  возвышенныхъ. 

*)  Я  уже  упомянулъ  выше  ва  отр.  8,  что  я  принимаю  5  степеней 
относительно  содержанія  ртути.  Эти  степени  для  краткости  я  означаю 
сл.  обр.:  I)  Нд  (НусІгнгругиіпН-слѣды,  2)  Н^-т-ясно,  3)  Н^-)-рѢзко. 
4)  1Ід+04-  Р*зко,  5)  Нд-ЬВ.  рѣзко. 
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22.  На  бокахъ,  гругя,  жпвотѣ — гозсоіа  еіеѵаіа,  также  на  верх- 
кон.  Съ  27  мая  по  22  іюня  включительно  сдѣлано  24  впрыскнванія. 
До  27  мая,  именно  15,  16,  25  и  27  въ  мочѣ  ртути  не  найдено.  27. 
мая,  въ  первой  послѣ  впрыскиванія  мочѣ.—  Н^н-ясно.  Затѣмъ  моча 
изслѣдовалась  ежедневно:  причемъ  31  мая,  нослѣ  4впр.— Н&Ц-рѣзко; 
6  іюня,  послѣ  9  впр.— Н^+оч.  рѣз.  14  іюня,  послѣ  16  впр.— 
рѣз.  Послѣ  14  іюня  реакція  держалась  до  конца  на  Нд-НВ.  рѣзко. 
Между  1  и  4,  4  и  10,  10  и  16  впр.  реакція  была  переходная,  по- 
степенно усиливающаяся. 

Что  касается  теченія  болѣзнп,  то  29-го  мая,  въ  локтевыхъ 
сгибахъ  нѣск.  папуль,  а  на  правой  ладони  розеола  (послѣ  2  вир.). 
31-го  мая,  папулы  въ  центрѣ  шелушатся  (послѣ  4  впр.).  6-го  іюня 
сыпь  поблѣднѣла  (послѣ  9  вир.).  10-го  іюня.  Розеола  на  бокахъ  и 
плечахъ  исчезла,  на  животѣ  и  груди  неясно  оконтурирована.  Па- 
пулы въ  локтев.  сгибахъ  шелушатся  (послѣ  12  вир.).  14-го  іюня. 
Розеолы  не  замѣтно,  склерозы  мягче  и  меньше  (послѣ  16  впр.). 
23-го  іюня  выппсанъ  съ  незпачит.  остатками  склерозовъ  и  железами 
въ  лѣв.  паху.  Больной  являлся  амбулаторно:  29-го  іюня,  спустя  не- 
дѣлю  послѣ  окончанія  лѣченія,— Нд+В.  рѣзко.  13  іюля,  спустя  3 
недѣли  послѣ  лѣченія,— Н^+оч.  рѣзко.  6-го  октября,  спустя  З'/а  мѣс. 
н.  л.,— Нд-(-ясно.  На  туловищѣ  круговидная  розеола. 

Случай  3.  И.  Ш.,  25  лѣтъ,  старшій  сигналпстъ  Военно-Полн- 
цейскаго  телеграфа.  Поступилъ  12  апрѣля  1885  года.  Боленъ  около 
2  недѣль,  на  2  день  послѣ  послѣдняго  совокупленія  и  череэъ  мѣслцъ 
послѣ  предпослѣдняго. 

5*.  Ргаез.  На  кожѣ  репіз  чистая  ссадина  съ  пергаментообраз- 
нымъ  уплотнѣніемъ  въ  днѣ  и  краяхъ.  Железы  паховыя,  особенно 
справа  тверды,  эластично  напряжены. 

Теченіе  и  лѣченіе  болѣзни. 
Апрѣль  13.  Мѣстпо  назначена  примочка  пзъ  глицерина  съ  водой. 
18.  Желѣзы  въ  пахахъ  больше  и  тверже,  язва  рубцуется.  21.  Правая 
локтевая  железа  прощупывается  величиной  съ  горошину.  24.  Правая 
локтевая  железа  еще  больше,  а  лѣвая— съ  горошину;  затылочная 
справа.  Язва  рубцуется.  Мая  3.  На  туловищѣ  и  внутр.  пов.  плечъ 
мелкая  гозеоіа  еіеѵаіа.  5.  Сыпь  увелпч.  въ  колич.  8.  Сыпь  мѣстами 
ясно  переходить  въ  папулы.  5,  7,  9,  11  и  13  мая  моча  по  изслѣдо- 
вапію  оказалась  несо держащею  ртуть.  Съ  13  мая  по  6  іюня  вклю- 
чительно было  сдѣлано  24  впрыскивапія.  Причемъ  въ  первой  послѣ 
I  впрыскив.  мочѣ— Неясно;  18  мая,  послѣбвпр.— Нд-}-рѣзко;  23  мая, 
Інослѣ  10 вир.—  Нд+оч.  рѣзко;  28  мая,  послѣ  15  вир.— Нд-|-в.  рѣзко. 
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Въ  промежуточные  между  этими  дни  моча  также  содержала  возрас- 
тающее количество  ртути.  Посіѣ  28  мая  до  конца  лѣченіе  колач. 
ртути  приблизительно  держалось  на  одной  высотѣ— Н#  \-В.  рѣзко. 

Что  касается  теченія  болѣзня,  то  19  мая  розеола  ноблѣднѣла 
(послѣ  6  вир.).  21  мая  отъ  розеолы  едва  замѣтные  слѣды  (послѣ 
8  вир.).  24  мая.  Слѣды  розеолы,  склерозъ  меньше,  железы  безъ  из- 
мѣненій  (послѣ  11  вир.)-  28  мая:— Розеолы  незамѣтно,  склерозъ 
значит,  меньше,  железы  въ  прав,  паху  мягче  (послѣ  15  впр.)  7  іюня 
больной  выписанъ  съ  остатками  склероза  въ  ргаериііит  и  железами 
паховыми  и  правою  локтевою  значительно  размягчившимися  (послѣ 
24  впр.).  Больной  являлся  амбулаторно:  13  іюня,  спустя  недѣлю 
послѣ  окончанія  лѣченія,— Н&-)-В.  рѣзко.  17  іюня,  спустя  10  дней 
нослѣ  лѣч.,— Н§-|-В.рѣзко.25  іюня,  спустяІЭдней  послѣ  лѣч.,—  Нд-|- 
оч.  рѣзко.  На  сшшѣ  въ  4  мѣстахъ  прощупываются  еще  тѣстоватые 
узлы— остатки  отъ  впрыскив.  Июля,  спустя  24  дня,— НсН-оч.рѣзко.  13 
іюля ,  си  устя  37  дней , — Нд-^-рѣзко .  25  іюля ,  спустя  49  дней , — Н^+рѣзко . 
Зііюля,  спустя  55  дней, — Неясно.  На  туловищѣ  и  верхнихъ  конеч.. 
на  ладоняхъ  и  подошвахъ  розеола  отъ  чечевицы  до  горошины  слегка 
возвышенная.  Назначено  снова  лѣченіе  впрыскиваніями  1°/о  раствора 
сулемы.  Послѣ  2  новыхъ  вирыскиваній—  Н^-|-рѣзко.  Послѣ  7  впрыск, 
розеола  исчезла,  а  Нд+оч.  рѣзко.  Такъ  какъ  на  подошвахъ  и  ладо- 
няхъ нѣкоторыя  изъ  пятенъ  (папулъ)  стали  шелушиться,  то  впрыс- 
киванія  были  продолжены  до  конца  видимыхъ  явленій.  Второй  разъ 
всѣхъ  впрыскиваній  было  сдѣлано  23.  Начиная  съ  11  впрыекпв.  и 
до  конца  лѣченія  Н^+В.  рѣзко. 

Случай  IV.  Н.  В.,  24  лѣтъ,  младшій  писарь  артпллерійсвой 
бригады.  Поступплъ  29  мая  1885  года,  боленъ  около  мѣсяца,  черезъ 
3  дня  послѣ  послѣдняго  совокупленія  и  черезъ  недѣлю  послѣ  пред- 
послѣдняго.  Лѣчнлся  мѣстно  іодоформомъ. 

8і.  Ргаез.  Въ  зиісиз  геіго&гапииі.  нѣсколько  уплотненій,  а  около 
ігешііит  язва  съ  нодрытыми  краями.  Железы:  паховыя,  особенно 
слѣва,  локтевыя  и  затылочныя. 

Теченіс  и  лѣченіс  бо.тзни. 

30  мая.  Мѣстно  назнач.  іодоформъ.  5  іюня.  Язва  около  Ггепиіі 
иредстапл.  въ  видѣ  ссаі,ііны.  Іодоформъ  оставленъ  и  назначена  при- 
мочка изъ  глицерина  съ  водой.  13  іюня.  На  груди,  жнвотѣ  пятна 
начинающейся  розеолы.  15  іюпя.  На  бокахъ  также  розеола.  20  на- 
сгибат.  сторонѣ  верхпихъ  конечностей  и  на  спіінѣ  розеола.  27  імня 
На  туловпщѣ  и  верхпихъ  копочностяхъ  мелкопятнистая  розеола.  Съ 
27  іюпя  но  12  августа  было  сдѣлапо  3<і  впрыскнваній.  До  впрыски- 


ш 


-  17  — 

ванія  моча  нѣсколько  разъ  нзслѣдовалась  на  содержание  ртути,  ко- 
торой пе  оказалось.  На  другой  день  нослѣ  нерваго  внрыскиванія— 
Нё+сдѣды.  Послѣ2-хъ  впрыск.— Н^+ясно.  5  іюля,  послѣ  семи  впры- 
скпв.,-НдН-рѢзко.  16  іюля,  послѣ  Ібвпрыск.,— Нё-+-  оч.  рѣзко  19 
іюля,  послѣ  18впр.,-НеН-В.  рѣзко.  На  степени  послѣдней  реакціи 
содержаше  ртуги  оставалось  до  конца.  8  іюля,  послѣ  10  впрыск, 
моча  была  собрана  отдѣльными  порціями:  тотчасъ  послѣ  тарыски- 
ванія,  вечерняя,  ночная  и  утренняя  "слѣдующаго  дня;  при  чемъ  во 
всѣхъ  порціяхъ  не  было  замѣчено  разницы  по  содержанію  ртути: 
въ  каждой  изъ  нихъ  Н^+рѣз.  Въ  промежуточные  до  19  іюля  дни 
моча  ежедневно  изслѣдовалась,  а  послѣ  19  іюля  изслѣдовалась  только 
три  раза,  реакціи  были  переходныя,  указывали  на  постепенное  воз- 
растаніе  количества  ртути.  Что  касается  хода  болѣзни,  то:  іюля  1 
розеола  высыпала'  гуще  (послѣ  3  вир.).  8  іюля  розеола  рѣзко  по- 
блѣднѣла  (послѣ  9  вир.).  11  іюля.  Въ  заднемъ  проходѣ  мокнущяя 
папула.  Назначена  присыпка  изъ  окиси  цынка  (послѣ  11  впр.).  15 
іюля.  Въ  правой  подмышк.  впадинѣ  мокнущая  папула  (послѣ  14  впр.). 
18  іюля.  Слѣды  розеолы,  болѣе  замѣтные  на  спинѣ.  Въ  подмышк." 
впадинѣ  и  заднемъ  проходѣ  папулы  исчезли  (послѣ  17  впр.).  23іюля 
Розеолы  пе  замѣтно,  нѣкоторые  нзъ  склерозовъ  почти  всосались* 
желѣзы  паховыя  мягче  (послѣ  21  впр.).  2  августа  остатки,  склеро- 
зовъ, желѣзы  меньше  и  мягче  (послѣ  29  вир.).  13  Августа  больной 
выппсанъ  съ  слѣдующпми  явленіями:  рѣзкое  уплотненіе  съ  горо- 
шину только  въ  одномъ  изъ  бывпшхъ  склерозовъ,  въ  правомъ  паху 
одна  железа  твердая  съ  лѣсной  орѣхъ,  тоже  и  лѣвая  локтевая  за- 
тылочная железы  въ  крупную  горошину.  Больной  являлся  амбула- 
латорно:  25  сентября,  спустя  1-/3  мѣсяца  послѣ  послѣдняго  внры- 
скнвапія,-Не+оч.  рѣзко.  Уплотненій  на  членѣ  никакихъ;  нзъ  же- 
лезъ  одна  только  въ  правомъ  паху.  10  февраля  1886  года,  спустя  6 

сі™  нТѢ  ^СИІЯ'-Не  к")  ни  малѣйшихъ  слѣдов;.  Явленій 
сшрилиса  не  замѣтио. 

Случай  б.  С.  С,  21  года,  канониръ  СПБ  крѣпостной  артилле- 

н™ГГ*Ъ  31  1885  Г°Да-  СК0ЛЬК0  вРеменц  болен*  »  какъ 
началась  болѣзнь, -отчета  дать  не  въ  состоянін. 

ипЛРгЪе>1'  ВЪ  3аДНемЪ  ПР°Х°Д'Ь  и  на  мошонкѣ  вегетирующія  и 

МОКНуЩІЯ  папулы.  ««"Чіл  а. 

Течете  и  лѣченіе  болѣзни. 
Іюня  1.  Мѣстно  назначена  присыпка  изъ  охусіі  гідсі.  До  4  іюня 

С?  !  ГЛ*Д°ВаЛаСгЬ  пѣсколько  №  ™  ИЭЙ*  которой  не  найдено 
4  по  23  іюня  было  сд-влано  18  впрыскиваній.  Въ  первой  послѣ 
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перваго  внрыскиванія  въ  мочѣ— Н^Н-ясно;  въ  утренней  мочѣ  слѣ- 
дующаго  послѣ  1  впрыскиванія  дня— Нд-»-слѣды;  послѣ  2  впрыск. - 
НёН-ясно;  послѣ  8  впр.— Н^+рѣзко;  послѣ  10  впр.-Н^+оч.  рѣзко; 
послѣ  16  вир.— %-НВ.  рѣзко.  Въ  прочіе  дни  лѣченія  моча  изслѣ- 
довалась  не  ежедневно,  но  въ  дни,  когда  изслѣдовалась,  реакція 
была  соотвѣтств  енная.  Теченіе  болѣзни  во  время  лѣченія;  7  іюня. 
Папулы  въ  заднемъ  проходѣ  выравниваются  (послѣ  3  впр.).  13  іюня 
Папулы  едва  возвышаются  надъ  уровнемъ  кожи  (послѣ  8  вир.). 

22  іюня.  Папулы  всосались,  оставивъ  пигментацію  (послѣ  16  впр.). 

23  іюня  больной  выппсанъ.  Являлся  амбулаторно:  27  іюня,  спустя 
4  дня  послѣ  оконч.  лѣч.— Н^+Вес.  рѣзко.  4  іюля,  спустя  Г  а  не- 
дѣли,— Н^-Ноч.  рѣзко.  11  іюля,  спустя  2і/і  нед.,—  Н&Ч-рѣзко. 


Растворъ  сулемы  съ  поваренной  солью 

Растворимость  ртутнаго  альбумината  въ  растворѣ  пова- 
ренной соли  навела  на  мысль  вводить  подъ  кожу  одновре- 
мени"  гь  сулемой  и  хлористый  натръ.  Этимъ  думали  избѣ- 
жать  какъ  образованія  узловъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  такъ 
и  болѣе  быстраго  распространенія  ртутнаго  раствора  въ  со- 
кахъ  организма.  Я  пользовался  растворомъ  изъ  5  грань  су- 
лемы, 25  гранъ  поваренной  соли  на  одннъ  унцъ  дестпллп- 
рованной  воды.  Въ  такомъ  количествѣ  раствора  ширпцъ, 
вмѣстимостью  въ  1  граммъ,  содержится  30  разъ  съ  неболь - 
шимъ  остаткомъ,  такъ  что  въ  полномъ  шприцѣ  содержится 
немногимъ  менѣе      грана  сулемы- 

Впрыскиванія  производились  ежедневно  по  цѣлому  шприцу. 
На  мѣстѣ  впрыскиваній  узловъ  никогда  не  получаюсь.  Впры- 
скиванія  менѣе  болѣзненны,  чѣмъ  впрыскиванія  раствора 
одной  сулемы,  и  боли  скоро  проходятъ.  Кромѣ  ниже  при- 
веденныхъ  двухъ  случаевъ,  внрыскиванія  производились  много 
и  въ  нѣсколькихъ  другихъ,  и  никогда  я  не  замѣчаіъ  обра- 
зованія  узловъ. 

Случай  6.  А.  С,  24  лѣтъ,  ѣздовой  Михайлов,  артпл.  уч.,  по- 
ступнлъ  25  ноября  1885  г.  Боленъ  5  сутки;  послѣдпсе  совокупленіѳ 
имѣлъ  8  ноября.  Чувствуетъ  сильную  рѣзь  въ  ріапз  во  время  каж- 
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даго  моченсаусканія;  никогда  не  ииѣлъ  ни  уретрита,  ни  шанкровъ. 

5*.  Рг.  1)  Легкій  отекъ  крайней  плоти,  2)  Арсх  ^іаийіз  лоснит- 
ся, рыжеватокрасваго  цвѣта,  3)  изъ  уретры  при  давленіи  выдѣляет- 
ся  гнойная  капль,  4)  губы  огійсіі  ехіегиі  инфильтрированы,  тверды; 
при  давленіи  въ  вертикальномъ  направленіи  на  уровнѣ  Гоззае  паѵі- 
|  сиіагіз  чувствуется  легкая  боль,  5)  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  до  сре- 
дины члена  прощупывается  твердый  шнурокъ— Іутрііапдокіэ,  кото- 
рый выше  средины  не  идетъ.  Железъ  въ  нахахъ  характерно  измѣ- 
ненныхъ  нѣтъ.  Больнаго  видѣлъ  проф.   Тарновскій;  этотъ  случай 
признанъ  имъ  за  твердый  шанкръ  уретры.  25  и  26  ноября  ртути  въ 
мочѣ  не  найдено.  Съ  27  Ноября  по  2  января  1886  г.  было  сдѣлано 
,  ЗОвпр.  Причемъ  въ  первой  послѣ  1  впр.  мочѣ— Нд+ясно;въ  утренней 
ыочѣслѣд.  дня— Н§Н-слѣды;  послѣ  2  впр.—  Н&+ясно;  послѣ  4  впр.— 
в  Н^+рѣзко;послѣ  6  впр.— Нд+оч.  рѣзко;  послѣ  15  впр.—Н^+В.  рѣз- 
■  ко;  послѣ  20 впр.—  Н&-І-В.  рѣзко;  послѣ  25  и  послѣ  30  вир.— Н^+В 
рѣзко.  Въ  нѣкоторые  изъ  остальныхъ  дней  моча  также  изслѣдова- 
[  лась  постоянно  съ  положительнымъ  результатомъ,  причемъ  количе- 
ство ртути  повышалось.  7  и  9  декабря  моча  нзслѣдовалась  за  цѣлые 
[  сутки,  причемъ  дневная  и  ночная  моча  собирались  и  ислѣдовались 
отдѣльно.  Разницы  въ  содержаніи  ртути  въ  мочѣ  одного  и  того  же 
{  дня  замѣчено  не  было,  но  въ  мочѣ  9  декабря  кольцо  двуіодпстой 
ртути  было  пѣсколько  шире  и  интенсивнѣе,  чѣмъ  въ  мочѣ  7  дека- 
[  бря.  Что  касается  теченія  болѣзни  во  время  впрыскиваній,  то  оно 
і  было  слѣдующее:  Декабря  2.  Лимфатическій  шнурокъ  на  спинкѣ 
I  члена  мягче  (послѣ  5  впр.)  Дек.  5.  Рѣзи  при  мочеиспусканіи  нѣтъ 
1  (послѣ  8  вир.)  Дек.  9.  Гноя  пзъ  уретры  не  выдавливается ;  лимфати- 
I  ческій  шнурокъ  мягокъ;  железъ  въ  пахахъ  нѣтъ  (послѣ  11  впр.). 
[-Дек.  14.  Лимфат.  шнурка  не  прощупывается  (послѣ  16  впр.).  Дека- 
№ря  31. -Въ  губахъ  уретры  незначительно  уплотн.  особ,  въ  правой. 
Н0,есны  верх,  зубовъ  синеватокрасны,  слегка  болѣзнены  при  жеваніи 
■послѣ  29  впр).  Января  3,  1886  г.  Уплотнѣнія  въ  губахъ  уретры  нѣтъ; 
«ноя  изъ  уретры  не  выдавливается;  железъ  въ  пахахъ  нѣтъ.  Десны 
Крыхлы.  Выпнсанъ.  ВъмочѣЗ  января  послѣ  30  вспрыск.— Н&-}-В.  рѣз- 
Ко,  проволока  серебряная. 

Случай  7.  Е.  С,  23  лѣтъ,  казакъ.  Поступилъ  2  декабря  1883 
Вода.  Боленъ  5  дней,  черезъ  4  ыѣсяца  послѣ  совокупленія. 

Ргаея.  1)  Въ  зпісиз  гсіго^іаікіиіагіз  3  шанкерныхъ  эрозіи,  ос- 
вованіе  ихъ  склерозировано  2)  Въ  лѣвомъ  паху  одна  пзъ  железъ 
Яреличеиа,  тверда. 

Мѣстно  назначена  примочка  изъ  1  грана  Аг^.  Шг.  на  1  упц. 

2* 
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воды.  Въ  мочѣ  до  впрыскиваній,  ртути  не  найдено.  Съ  5  декабря  да 
8  января  включительно  было  сдѣлано  27впрыскиваній;  съ  8  января 
по  4  февраля  былъ  перерывъ  по  случаю  абсцесса  на  промежности; 
съ  4  февраля  до  11  февраля  было  сдѣлано  еще  9  впрыскнваній,  такъ 
нто  всего  больной  получилъ  36  впрыскпв.  Что  касается  выдѣленія 
ртути,  то  въ  первой  послѣ  впрыскиванія  ыочѣ— Н^+слѣды;  послѣ  4 
впрыск.— Нд+рѢзко;послѣ  8  впр.— Нд+оч.рѣзко;  послѣ  10  впрыск.  - 
Н|Н-оч.  рѣзко;  послѣ  15  вир.— Нд-НВ.  рѣзко,  на  этой  степени  со- 
держаніе  ртути  оставалось  до  8  января,  начала  перерыва.  Во  время 
перерыва  моча  до  25  января,  спустя  2'/»  нед.  нослѣ  впр.,  содержа- 
ла въ  мочѣ  постоянно  Н§--|-В.  рѣзко.  Съ  25  января  до  4  февраля, 
начала  новыхъ  впрыскиваній,  моча  уже  содержала  Н&-{-оч.  рѣзко. 
Послѣ  5  новыхъ  впрыскнв.  въ  ыочѣ  снова  Н^-)-В.  рѣзко.  Во  время 
перерыва  моча  нзслѣдовалась  ежедневно  и  кромѣ  того  два  раза  моча 
изслѣдовалась  за  цѣлые  сутки,  но  собранная  отдѣльнымп  порціями: 
ночная,  утренняя  до  обѣда  и  вечерняя  послѣ  обѣда;  прнчемъ  разницы 
въ  содержаніи  ртути  въ  отдѣльныхъ  порціяхъ  замѣтно  не  было.  Тече- 
те болѣзни:  17  декабря.  Язвы  зарубцевались,  оставпвъ  рѣзкія  скле- 
розы. Въ  іѣвомъ  паху  одна  железа,  другихъ  явленій  нѣтъ  (послѣ 
10  впр).  26  декабря.  Склерозы  значительно  мягче;  железа  въ  лѣвомъ 
паху  также  мягче  (послѣ  17  впр.)  2  января  1886  года.  Остатки  скле- 
розовъ.  Железа  въ  лѣвомъ  паху  мягкая  (послѣ  21  впр.)  6  янв.  не- 
значит, остатки  отъ  склерозовъ  (послѣ  24  впр.)  2  февраля.  Отъ 
склерозовъ  едва  замѣтное  уплотнѣніе  въ  тканяхъ.  Железа  въ  лѣ- 
вомъ  паху  совсѣмъ  мягкая  (спустя  25  дней  послѣ  окопчанія  впры- 
скиваній).  12  февраля  отъ  склерозовъ  легкое  утолщеніе  въ  тканяхъ 
(посіѣ  8  нов.  вир.).  23  февраля  больной  выпнсанъ  съ  едва  замѣт- 
нымъ  уплотнѣніемъ  на  мѣстѣ  одной  пзъ  язвъ.  Железъ  въ  иахахъ. 
характерно  пзмѣненныхъ  не  прощупывается.  Другихъ  явленій  сифи- 
лиса не  замѣтно.  Въ  утренней  мочѣ  Н^+Вес.  рѣзко. 


Ртутный  альоуішнатъ  Бамбергера  *). 


Я  получалъ  этотъ  ирепаратъ  изъ  химической  лаборато- 
ріи  д-ра  Пеля,  котораго  лично  просидъ  приготовить  его  по 
рецепту  проф.  Бамбергера:  100  куб.  сайт,  воднаго  раствора 
яичнаго  бѣлка  предварительно  профильтровываютъ,  затѣмъ 
смѣшиваютъ  съ  60  куб.  сант.  5°/о  раствора  сулемы  и  60  куб. 
сайт.  20%  раствора  поваренной  соли;  получается  прозрачная 
слегка  опалесцпр  угощая  жидкость,  къ  которой  прилпваютъ 
80  куб.  сант.  дестиллированной  воды,  такъ  что  всего  полу- 
чается 300  куб.  сант.  содержащіе  3  грамма  сулемы,  т.  е- 
1°/о  растворъ;  слѣдовательно  въ  1  куб.  сант.  содержится 
10  т-§гш.  сулемы.  Вмѣстимость  Правацевскаго  шприца  въ 
1  граммъ,  содержитъ,  по  моему  изыѣренію,  1  куб.  сант. 
жидкости.  Ртутный  альбуминатъ,  получаемый  мною  отъ  д-ра 
Пеля,  представлялъ  слегка  опалесцирующую  жидкость,  кото- 
рая къ  концу  4-й  недѣли  послѣ  своего  стоянія  давала  на 
днѣ  стклянки  нѣжный  порошкообразный  осадокъ.  Инъекціи 
боли  почти  не  вызывали,  а  также  не  получались  и  узлы  на 
мѣстѣ  впрыскиваній.  Впрыскивался  заразъ  цѣлый  шприцъ, 
слѣдовательно  10  ш-дгт  сулемы=около  грана. 

Случай  8.  Ѳ.  К.,  24  лѣтъ,  старшій  писарь  Спб.  крѣпосхнаго 
правленія.  Поступилъ  10  октября  1885  года.  Послѣднее  совокупле- 
піе  ішѣлъ  въ  половинѣ  августа,  а  предпослѣднее  въ  концѣ  іюля. 

81.  Ргаев.  1)  Въ  виіс.  геіго^іапйіііагіз  4  шанкерныхъ  эрозіи,  2) 
на  туловіщѣ,  сгибат.  стор.  верхи,  конеч.  и  на  бедрахъ  пятнисто- 
папулезный  сифнлидъ,  3)  железы:  паховыя,  по  одной  съ  кажд.  сто- 
роны, величиною  съ  большой  жолудь,  и  локтевыя.  4)  У  корня  члена 
ЬутрЬап^оШз.  Субъектъ  крайне  истощенный,  съ  прптупленіемъ  въ 
верхушкѣ  нраваго  легкаго.  Мѣсто  на  язвы  назначена  примочка  изъ 
Аг#.  ІЭДгі  (1  гр.  на  1  унц.).  Въ  мочѣ  до  внрыскнваній  ртути  не  наи- 
вно. Съ  15  октября  по  22  ноября  было  сдѣлано  32  внрыскиванія. 
ъ  мочѣ  черезъ  5'/і  час.  послѣ  1  впрыск.— Н^Н-ясно;  послѣ  4  вир.— 
(Н-рѣзко;  нослѣ  10  вир.— Н?+рѣзко;  послѣ  15  вир.— Нд+оч.  рѣз- 
о;  послѣ  20  вир.— Н#+оч.  рѣзко;  послѣ25  вир.—  Н^+оч.  рѣзко;  по- 
лѣ  30  впрыск.— Н§;+В.  рѣзко.  Моча  въ  этомъ  случаѣ  изслѣдовалась 
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ежедневно  н  содержаніе  въ  ней  ртути  постепенно  повышалось  съ  1 
до  4  внрыскиванія;  съ  4  по  10  впр.  держалось  почти  на  одной  вы- 
сотѣ;  съ  10  до  15  впрыск,  опять  постепенно  повышалось;  съ  15  до 
25  впр.  держалась  почти  на  одной  высотѣ,  а  съ  25  до  30  опять  по- 
степенно увеличивалось. 

Течете  и  лѣченге  болѣзни. 
Окт.  14.  Большинство  пятенъ  розеолы  перешло  въ  папулы.  Ок- 
тября 19.  Сыпь  увеличивается  въ  количествѣ  (послѣ4впр.)  Окт.  23. 
Папулы  шелушатся  въ  центрѣ;  язвы  на  членѣ,  кромѣ  одной,  заруб- 
цевались, ІушрЬаи&оШв  едва  прощупывается  (послѣ  6  впр.)  27  октя- 
бря папулы  повсюду  всасываются,  на  бокахъ  отъ  нихъ  только  пиг- 
ментный пятна  (послѣ  10  впр.)  30  окт.  Большинство  паиулъ  всоса- 
лось, отъ  склерозовъ  остатки  (послѣ  12  впр.).  4  ноября.  Папулы  ве- 
здѣ  всосались,  кромѣ  предплечій  (послѣ  16  впр).  11  ноября.  Прохо- 
дящія  пигыентныя  пятна  на  туловнщѣ;  на  предплечьяхъ  и  бедрахъ 
пятна  эти  слегка  шелушатся  (послѣ  22  впр).  18  ноября.  Большин- 
ство пигментныхъ  пятенъ  на  туловищѣ  исчезло;  отъ  склерозовъ  не- 
значит, остатки  (послѣ  28  впр.)  23  ноября  больной  выписанъ  съ  не- 
значит, уплотнѣніями  на  мѣстѣ  бывшихъ  шанкровъ,  а  по  мѣстамъ 
остались  пигментныя  пятна  отъ  папулъ.  21  декабря  больной  ири- 
шелъ  съ  рецидивомъ:  папулезный  сифплидъ  на  шеѣ,  бородѣ,  §1ші9 
репіб.  Содержаніе  ртути  въ  мочѣ— Щ+рѣзко.  Послѣ  конца  лѣченія 
прошло  менѣе  ыѣсяца. 

Случай  9.  С.  М.,  22  лѣтъ,  крестьянину  поступилъ  18  октября 
1885  года.  Боленъ  около  мѣсяца;  послѣд.  совокупл.— 15  сент.,  пред- 
послѣд.  совокупи,  было  въ  августѣ.  16  сентября  замѣтилъ  гнойное 
отдѣленіе  изъ  препуціональнаго  мѣшка;  20  сентября  образовался 
рЬутобіз.  Язва  на  кожѣ  члена  оС>разовалась  дней  10. 

8і.  Ргаез.  1)  РЬутовіз.  2)  отекъ  кожи  члена  и  ргаериШ,  3)  въ 
ІітЪиз  ргаериііі— нѣсколько  язвъ  невидимому  мягкаго  шанкра;  та- 
кого же  характера  и  язва  на  кожѣ  члена;  4)  въ  толщѣ  ргаериі. 
блпзъ  уздечкн  два  склероза;  5)  на  туловнщѣ  и  конечностяхъ  нре- 
пмущ.  нхъ  сгибат.  сторонѣ  миліарныя  и  лентикулярныя  папулы; 

6)  на  мошонкѣ  и  въ  заднемъ  проходѣ  мокнущія  и  сухія  папулы; 

7)  железы  паховыя,  локтевыя  и  затылочныя. 

Мѣстпо  назнач.  на  язвы  ^осІоГогт,  который  въ  суспензіи  также 
вводился  и  въ  препуціальн.  мѣшокъ.  На  мокнущ.  папулы  заднего 
прохода  и  мошонки— присыпка  изъ  охуЛ  2ІПСІ.  Въ  мочѣ  до  впрыски- 
ваній  ртути  не  найдено.  Съ  24  октября  по  18  декабря  включитель- 
но было  сдѣлано48впрыскиваній.  Черезъ  6  часовъ  послѣ  впрыск.— 
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Щ-Ьясно.надругой  день  послѣ  1  впр.—  Щ+слѣды;  послѣ  5  впрыск.— 
Щ+рѣзко;  послѣ  10— Нд+рѣзко;  послѣ  15— Нд+рѣзко;  послѣ  17— 
Н^+оч.  рѣзко;  послѣ20впр.—  Щ+оч.  рѣзко;  послѣ  25  впр.—  Щ+ 
оч.  рѣзко;  послѣ  30 впрыск.— Н&+В.  рѣзко;  послѣ  35— Н&+В- рѣзко; 
послѣ  40— Н&+В.  рѣзко;  послѣ  45— Щ+В.  рѣзко;  послѣ  48— Щ+В. 
рѣзко.  Вообще  выдѣленіе  ртути  пмѣло  тотъ  же  характеръ,  какъ  и 
въ  преды дущемъ  случаѣ  (8).  Моча  изслѣдовалась  ежедневно. 

Течете  болѣзни. 

Окт.  30  язвы  на  членѣ  рубцуются  (послѣ  5  впр).  Ноябр.  2  па- 
пулы всасываются  (послѣ  8  впр.)  Ноябр.  11.  Большинство  папулъ 
на  туловищѣ  всосалось  (послѣ  15  впр.)  Ноябр.  13.  Папулы  на  сгиб, 
стор.  верх.  кон.  почти  всосались;  остались  шелушащіяся  пигмент- 
ныя  пятна  (послѣ  17  впр.)  Нояб.  20Нѣск.  миліарн.  папулъ  на  жи- 
вг»тѣ  еще  осталось;  въ  задн.  ироходѣ  еще  есть  папулы  (послѣ  23 
впр.).  Декабря  4.  Папулы  въ  задн.  проходѣ  исчезаютъ  (послѣ  35  впр). 
Дек.  12.  На  животѣ  остатки  еще  миліарнаго  сифилида  (послѣ  42  впр). 
Язвы  на  членѣ  зарубцевались,  оставивъ  рубецъ  въ  ІітЬіів  ргаериііі, 
вслѣд.  котор.  рЬутозіз.  Дек.  18.  Остатки  миліарнаго  сифилида.  Же- 
лезы паховыя,  затылочныя  и  локтевыя. 

Декабр.  20.  Сдѣлана  операція  фимоза.  27  декабря  рожа  члена 
(Еіуьіреіаз  атЬиІапз),  которая  распространилась  постепенно  на  ниж- 
нія  конечности  и  держитъ  больнаго  до  настоящей  минуты  въ  по- 
стели. Конечно  лѣченіе  впрыскиваніями  было  оставлено.  Мѣстно 
назначаемы  были  меркуріальный  пластырь,  прігаочкп  нзъ  раствора 
сулемы.  Вслѣдствіе  этого  лѣченія  наблюденія  надъ  выд*леніемъ 
ртути  были  оставлены. 


Растворъ  ртутиаго  пептона  но  Бамбергеру 

Этотъ  растворъ  по  Бамбергеру  приготовляется  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  1  грамм,  мяснаго  пептона  растворяют ъ  въ 
50  куб.  сайт,  дестиллированной  воды  и  фильтру  ютъ;  къ 
фильтрату  прибавляютъ  20  куб.  сайт.  5°/о  раствора  сулемы; 
лолучившійся  осадокъ  растворяютъ  15 — 16  куб.  сайт.  20°/о 
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раствора  поваренной  соли.  Жидкость  вылпваютъ  въ  градуи- 
рованный цилиндръ  и  добавляготъ  до  100  куб.  сант.  дестил- 
лированной  водой.  Жидкость  стоить  въ  теченіп  нѣсколькпхъ 
дней,  при  чемъ  выдѣляется  незначительный  бѣлый  осадокъ. 
отъ  котораго  жидкость  отфильтровывается.  Такой  растворъ, 
по  Баыбергеру,  можетъ  сохраняться  лучше,  чѣмъ  ртутный 
альбуминатъ,  такъ  что  даже  въ  теченіп  3-хъ  ыѣсяцевъ 
остается  прозрачнымъ.  Мнѣ  приготовлялъ  растворъ  д-ръ 
Пель.  Растворъ  былъ  прозраченъ,  слегка  опалесцпрова.тъ, 
давалъ  бѣлый  хлопчатый  осадокъ  къ  концу  1  мѣсяца.  На 
мѣстѣ  впрыскиванія  вызывалъ  боль,  а  иногда  ограниченныя 
уплотнѣнія  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  проходящія  въ  течевіп 
нѣсколькихъ  дней.  Впрыскивался  заразъ  цѣлый  шприцъ,  со- 
держащій  10  т-§гт  сулемы,  около  Vе  гранъ. 

Случай  10.  В.  О.,  23  лѣтъ,  писарь  Главнаго  штаба.  Поступить 
3-го  октября  1885  года.  Болеггь  8  дней,  черезъ  2  дня  пос.іѣ  послѣд- 
няго  совокупленія;  послѣдніе  Ѵ/з  года  имѣлъ  совокупленіс  исключи- 
тельно только  съ  одной  женщиной. 

5*.  Ргаез.  1)  На  внутреннемъ  листкѣ— ргаерпііі  п  въ  виісиз  7  рѣзко 
очерченныхъ,  почти  правильнокруглыхъ  поверхностныхъ  ссадннъ; 
нѣкоторыя  пзъ  нпхъ  ныѣютъ  характерный  видъ  шанкерныхъ  эрозіи; 
2)  железы  въ  лѣвоыъ  паху  увеличены,  тверды,  особенно  одна,  вели- 
чиною съ  жолудь;  3)  пзъ  канала  гнойная  течь. 

Мѣстно  на  язвы  назначена  примочка  изъ  аг^.  пііг.  (1  гр.  на  1  унц.). 
Предварительное  нзслѣдованіе  мочп  дало- полное  отсутствіе  ртути. 
Съ  9-го  октября  до  6  декабря  включительно  было  сдѣлано  50  впрыск. 
Черезъ  6  часовъ  послѣ  1-го  впрыскиванія  въ  мочѣ— Н^+ясно;  послѣ 
3-хъ  впрыск.— НеЧ-рѣзко;  послѣ  5-ти  впр.— Н^-і-оч.  рѣзко;  послѣ 

10-  ти  впр.—Нд+оч.  рѣзко;  послѣ  15-ти  впр.— Н^+оч.  рѣзко;  послѣ 
20  вир.—  Н&-И>ч.  рѣзко;  послѣ  25  вир.— Н^+оч.  рѣзко;  послѣ  30 
впр.— Н^+в.  рѣзко;  послѣ  35,  40,  45  н  50  впрыск.— ЩН-в.  рѣзко. 
Въ  этомъ  случаѣ,  какъ  и  въ  сл.  8,  было  замѣчено  сначала  быстрое 
увеличеніе  выдѣляемой  ртути,  затѣмъ,  начиная  съ  6-го  впрыскиванія 
«  до  25  впрыск,  количество  выдѣляемой  ртути  держалось  почти  на 
одной  высотѣ,  затѣмъ  увеличивалось  до  30-го  впрыск.,  послѣ  кото- 
раго и  держалось  почти  опять  на  одной  высотѣ  до  конпа  лѣчепія. 
Что  касается  хода  болѣзни,  то  2І-го  октября  язвы  зорубцевапісь 
всв,  оставивъ  рѣзкіл  уплотнѣнія  въ  3-хъ  мѣстахъ  (нослѣ  9  вир.); 

11-  го  ноября  склерозы  мягче  (послѣ  26  вир.).  2-го  декабря.  Одпнъ 
Изъ  склсрозовъ  почти  всосался  (поели  44  впр.).  6-го  декабря.  Больной 
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выішсанъ  съ  слѣдующіпш  явленіяыи:  одннъ  изъ  склерозовъ  еще  рѣзко 
очерченъ,  другой  уже  тѣстоватъ;  нѣкоторыя  изъ  паховыхъ  железъ. 
23-го  декабря,  спустя  2і/а  недѣдц  послѣ  лѣченія,  въ  ночѣ— Нд+очень 
рѣзко.  7-го  января  1886  года,  спустя  1  ыѣсяцъ  послѣ  лѣченія, — 
Н{Н-очень  рѣзко.  Такъ  какъ  у  больнаго  железы  паховыя  и  особенно 
подмышечныя  очень  велики  н  тверды,  то  больному  снова  начаты 
впрыскиванія  1%-наго  раствора  сулемы  съ  повар,  солью. 

Случай  11.  В.  Г.,  25  лѣтъ,  писарь  Главнаго  іштендантскаго 
Управденія.  Поступилъ  6  октября  1885  года.  Боленъ  5  иедѣль,  черезъ 
3  недѣли  розі  соіЬит. 

Ргаеа.  1)  На  внутреннемъ  листкѣ  ргаериііі  вблизи  зиісиз  5 
шанкерн.  эрозіи;  2)  железы  въ  лѣвомъ  иаху  тверды,  увеличены; 
3)  На  бокахъ  просвѣчпваютъ  пя*гна  розеолы.  Мѣстно  назначены 
примочки  изъ  аг^.  пііг.  Съ  9-го  октября  до  26-го  ноября  было  сдѣ- 
лано  40  впрыскиваній.  Въ  мочѣ  черезъ  6  часовъ  послѣ  1-го  впры- 
скнванія— Неясно  (въ  мочѣ  до  впрыскиванія  ртути  не  оказалось); 
послѣ  3-хъ  впр.— Н{Н-рѣзко;  послѣ  5-ти  впр.— Н^+оч.  рѣзко;  послѣ 
10-ти  вир. — Н@Н-оч.  рѣзко;  послѣ  15-ти  впр. — Е§-\-оч.  рѣзко;  послѣ 
20-ти  впр. — Нд+оч.  рѣзко;  послѣ  25-ти  впр. — Нд-(-в.  рѣзко;  на  по- 
здней реакціи  содсржаніе  ртути  держалось  до  конца  лѣченія.  Въ 
остальные  дни,  кромѣ  нѣкоторыхъ,  моча  изслѣдовалась  также  на 
ртуть,  какъ  и  въ  предыдущемъ  случаѣ. 

Течете  болгъзни  было  слѣдующіе. 

Окт.  11.  Сыпь  на  бокахъ  яснѣе  (послѣ  2  вп.).  15  окт.  На  бо- 
кахъ, животѣ,  внутр.  поверхн.  верхн.  конечн.  —  розеола  и  2—3  па- 
пулы. Ссадины  на  члеиѣ  рубцуются  (послѣ  4  впр.).  19  окт.  На  §-1апз 
несколько  сухихъ  ианулъ  (послѣ  8  вир.).  21  окт.  Сыпь  на  туловищѣ 
ноблѣднѣла  (послѣ  9  вир.).  25  окт.  Розеола  еще  замѣтна,  папулы  на 
діапз  всасываются,  эрозіи  зарубцевались  (послѣ  12  вир.).  1  ноября. 
На  лѣвой  ладони  и  ладонной  поверхности  пальцевъ  дѣвой  кисти  не- 
сколько папулъ.  Железы  только  въ  дѣвомъ  паху  (иослѣ  18  впр.). 
6  ноября.  Слѣды  розеолы  на  туловищѣ,  шелушащіяся  папулы  на  лѣ- 
воіі  ладони  и  пальцахъ;  склерозы  (послѣ  22  вир.).  8  ноября.  На  лѣвой 
миндалинѣ  папула  (послѣ  24  впр.).  18  ноября.  Розеолы  незамѣтно; 
склерозы,  железы  паховыя  слѣва.  Слѣды  папулъ  въ  зѣвѣ  (послѣ  32 
впр.).  26  нояоря.  Изъ  явленій  сифилиса:  остатки  склерозовъ,  слегка 
увеличенный  железы  въ  лѣвомъ  паху.  27  ноября.  Больной  выиисанъ. 

Ходъ  болѣзни  указываетъ  на  непрерывное  развитіе  сифилиса,  не 
смотря  па  лѣченіе. 
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Растворъ  ртутнаго  альбушшата,  ириготовленнаго 
изъ  кровяной  сыворотки  (ВІиІвегипі-ОиескзіІЬег). 

Д-ръ  Мах  ВоскЬагі  *)  въ  Висбаденѣ,  исходя  изъ  идеи 
Унны,  высказанной  послѣднимъ  на  медицинскомъ  конгрессѣ 
въ  Копенгагенѣ,  что  ртутный  препаратъ,  пригодный  для 
по  дкожнаго  впрыскиванія,  не  долженъ  пмѣть  вреднаго  влія- 
нія  на  стѣнки  кровеносныхъ  сосудовъ, — пришелъ  къ  мысли 
при  готовлять  ртутный  альбуминатъ  изъ  кровяной  сыворотки 
животныхъ  (лошади,  быка,  барана),  которая  по  своему  хи- 
мическому строенію  всего  ближе  подходптъ  къ  тканевой  жид- 
кости человѣка. 

Способъ  приготовленія  препарата  слѣдующій:  обезпло- 
женную  по  методу  Коха  кровяную  сыворотку  фильтруютъ, 
изъ  фильтрата  отмѣриваютъ  въ  градуированный  цилпндръ 
40  куб.  сант.,  куда  приливаютъ  по^огрѣтый  до  50°  растворъ 
сулемы — 3  §гт.  сулемы  въ  30  куб.  сант.;  образующійся  оса- 
докъ  растворяютъ  прибавленіемъ  20  куб.  сант.  раствора  по- 
варенной соли,  содержащаго  въ  себѣ  7  §гт.  Ыасі. 

Такимъ  образомъ  получается  3%  растворъ:  на  100  ча- 
стей содержитъ  3  вѣсов.  части  сулемы  (40-(-30-)-20+3-І-7= 
100).  Растворъ  желтоватъ,  слегка  опалесцируетъ,  очень 
устойчпвъ.  Чтобы  приготовить  изъ  него  1°/°  и  2°/°  растворъ, 
стоить  только  прибавить  извѣстное  количество  дестпллиро- 
ванной  воды.  Я  получалъ  1%  и  2%  растворъ  отъ  д-ра  Целя 
и  изъ  аптеки  Фридландера. 

Растворъ  Пеля  приготовлялся  имъ  самимъ  и  послѣ  мѣ- 
сячнаго  стоянія  мутился,  давалъ  осадокъ,  растворъ  же  Фрид- 
ляндера  былъ  получаемъ  послѣднпмъ  изъ  заграницы,  отли- 
чался устойчивостью,  сохранялся  прозрачнымъ  въ  течевіи 
вѣсколькихъ  мѣсяцевъ.  Впрыскпвалъ  я  ежедневно  по  полному 
шприцу  Г/о  раствора,  слѣдовательно  по  10  т-§гт  сулемы. 
Впрыскивапія  иногда  бывали  болѣзненны,  узловъ  ни  разу 
не  получалось. 

Случай  12.  Ы.  Н.,  24  лѣтъ,  подпоручикъ  Самарскаго  полка. 
Поступилъ  въ  клинику  9  октября  1885  года.  Боленъ  больше  мѣсяца; 
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шанкръ  замѣтилъ  въ  началѣ  сентября,  послѣд.  соііив  имѣлъ  въ  на- 
чалѣ  августа,  въ  началѣ  октября— сыпь.  Ничѣмъ  не  лечился. 

8іиі.  Гте?.  1)  Уплотнѣніе  на  мѣстѣ  бывшей  язвы.  2)  Железы 
наховыя  очень  тверды.  3)  На  туловищѣ  и  разгибат.  сторонѣ  верх- 
нихъ  конечностей— миліарный  сифплндъ;  на  груди  и  животѣ-вѣ- 
сколько  лентпкулярныхъ  папуль.  Въ  мочѣ  до  начала  лѣченія  ртути 
найдено  не  было.  Съ  14  октября  по  12  ноября  было  сдѣлано  30  впр. 
Черезъ  7  час.  послѣ  1  вирыскиванія  въ  мочѣ— Н^+ясно;  нослѣ  2 
впрыск. — Нд+почти  рѣзко;  послѣ  3  впр.— Н§-|-рѣзко;  послѣ  5  впр. 
Нд+оч.  рѣзко;послѣ  8  впрыск. — Н#-|-оч.  рѣзко;  послѣ  10  впрыск.  ~ 
Не+оч.рѣзко;послѣ  16  впр.— Щ+вес.  рѣзко;  послѣ20впр.— Не+вес. 
рѣзко;  послѣдняя  реакція  оставалась  до  конца  лѣченія.  Въ  осталь- 
ные дни  моча  также  нзслѣдовалась:  количество  ртути  по  реакціи 
постепенно  увеличивалось. 

Теченіе  болѣзни  во  время  лѣченія. 

Октября  16.  На  волосистой  части  головы  мѣстами  папулы  (послѣ 
2  впр.).  ОктяГря  10.  Сыпь  блѣднѣетъ.  Головныя  боли  по  ночамъ 
(послѣ  5  впр.).  Октября  21.  Сыпь  шелушится,  мѣстами  исчезаетъ. 
Железы  паховыя,  локтевыя  и  затылочныя  еще  тверды  (послѣ  6  впр.). 
Октября  23.  Железы  мягче  (послѣ  7  вир.).  Октября  29.  Сыпь  на 
верхнихъ  конечностяхъ  почти  прошла,  на  туловищѣ  осталась  пиг- 
ментація.  Железы  значительно  мягче  (послѣ  13  впр.).  Ноября  2. 
Сыпь  папулезная  исчезла,  паховыя  железы  плотны,  друг,  явленій 
нѣтъ  (послѣ  17  впр.).  Ноября  6.  Железы  въ  лѣв.  паху  знач.  мягче 
(послѣ  20  впр.).  Ноября  12.  Больной  выписапъ  съ  еще  увеличеп- 
пмми  не  рѣзко  лѣвыми  паховыми  железами. 

3  января  1886  г.  больной  заявился,  спустя  7  недѣль  послѣ  окон- 
чанія  лѣченія,  съ  папулами  въ  зѣвѣ.  Въ  мочѣ— Н^+Р'взко.  Назначено 
лѣченіе  снова  впрыскив. 

Случай  13..  Н.  В.,  26  лѣтъ,  дворянинъ,  поступилъ  въ  клинику 
12  октября  1885  года.  21  сентября  замѣтилъ  сыпь;  4  мѣсяца  тому 
назадъ  была  ссадина  на  членѣ. 

5<.  Ргаен.  1)  Незнач.  уплотнѣніе  на  кожѣ  члена.  2)  На  туло- 
вищѣ  и  верхн.  конечностяхъ,  а  также  на  верхн.  части  бедеръ— 
крупнопятнистая,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  сливающаяся  между  со- 
бою розеола.  3)  Железы  паховыя  и  заднія  шейныя  тверды.  4)  Въ 
зѣвѣ  справа  папула.  Въ  мочѣ  до  впрыскиваній  ртути  не  найдено. 
Съ  15  октября  до  12  ноября  было  сдѣлано  30  впрыск.  Въ  мочѣ, 
спустя  6  часовъ  послѣ  1  впрыск..— ІІд+слѣды;  иослѣ  2  впр  -.И&+ 
ясно;  послѣ  Звпр.— Н^+рѣзко;  послѣ  4  впр.— Н§-(-оч.  рѣзко;  послѣ 
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6  впр.—  Н&-|-оч.  рѣзко;  послѣ  9  впр.— Нд+оч.  рѣзко;  послѣ— 15  Н.%-\- 
вес  рѣзко,  на  этой  степени  оставалось  и  до  конца  лѣченія. 

Такимъ  образомъ  мы  впдимъ,  что  ртуть  въ  с.тучаяхъ  12  и 
13  въ  болыпемъ  количествѣ  выдѣляетея  въ  первое  время 
лѣченія,  чѣмъ  въ  соотвѣтствен.  время  при  вспрыскпваніяхъ 
раствора  или  одной  сулемы,  или  сулемы  съ  поваренной  солью, 
во  затѣмъ  послѣ  15  вир.,  приблизительно,  выдѣленіе  остается 
на  той  же  степени,  какъ  и  въ  случаяхъ  съ  сулемой. 

Течете  болѣзни: 
Октября  15.  Въ  заднемъ  проходѣ  папула.  Шуыъ  въ  головѣ  и 
закладываніе  ушей.  Розеола  на  туловищѣ  и  конечностяхъ.  Октя- 
бря 18.  Розеола  поблѣднѣла,  головная  боль  исчезла  (послѣ  3  впр.). 
Окт.  21.  Розеолы  незамѣтно  на  туловпщѣ  (послѣ  5  впр.).  Окт.  23. 
На  внутрен.  поверхн.  праваго  предплечья  слѣды  розеолы  (послѣ  6 
вир.).  Окт.  29.  Розеолы  нигдѣ  незамѣтно  (послѣ  11  впр.).  Нояб.  1. 
Шумъ  въ  ушахъ  исчезъ  (послѣ  14  впр.).  Ноября  12.  Больной  вы- 
ипсанъ  безъ  видимыхъ  явленій  сифилиса.  Являлся  амбулаторно: 
Декабря  16,  спустя  мѣсяцъ  послѣ  лѣченія,  въ  ыочѣ— Н&-}-оч.  рѣзко. 
11  Января  1886  года,  спустя  2  мѣсяца  послѣ  окончанія  лѣченія,— 
Неясно. 


Растворъ  двуціаппстой  ртути. 

СиШпдтсогіп  ')  въ  1874  году  для  подкожныхъ  впрыскп- 
ваній  первый  пользовался  растворомъ  двуціанистой  ртути: 
Нуйгагд.  Ьісуап.  §г.  12,  §1ісегіи  унц.  ііі,  Ад.  йезШ.  унц.  іѵ. — 
10  капель  на  инъекцію.  Затѣмъ  этотъ  растворъ  былъ  пред- 
ложенъ  8і§типоѴомъ  а).  Д-ръ  бШг  3)  также  по.тучалъ  хо- 
ровые результаты  послѣ  впрыскпванія  1%  раствора  двуціа- 
пистой  ртути.  Онъ  совѣтуетъ  по  той  причинѣ,  что  двупіа- 
нпстая  ртуть—  препаратъ  легко  разлагающійся,  выписывать 
растворъ  ея  слѣдугощимъ  образомъ:  Нуйг.  Ьісуап.  1,00,  Ад. 

')  ТИе  Ьапсеі.  1874,  Мау  23,  Рае;.  725.— Мейісіпігсііе  ^аЬгЪіісЬег. 
1877,  стр.  107. 

»)  ѴѴіеп.  тссііс.  ѴѴосЬепясІігій.  1876.  бсріет. 

3)  \Ѵіеп.  тсіііс.  Ргсззе  1880,  стр.  365,  395,  428,  461,  563,  598. 
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сіезі.  100,0.  Біѵісіе  іп  рагЬ.  аеаиаі.  Л«  4,  Т).  іп  ѵііг.  Ьепе 
сіаизіз.  Изъ  каждаго  пузырька  слѣдуетъ  дѣлать  только  2  — 
3  инъекціп.  Я  пользовался  растворомъ  изъ  5  дг.  Нуйг.  Ьісуап. 
на  1  унц.  воды,  получаемымъ  мной  какъ  изъ  аптеки  Фрид- 
ляндера  и  Пеля,  такъ  и  изъ  нашей  госпитальной.  Растворъ, 
по  моему  мнѣнію,  вовсе  не  такъ  легко  разлагается,  какъ 
говорить  д-ръ  Сгйпіг.  Впрыскиванія  почти  также  болѣзненны, 
какъ  впрыскпванія  раствора  сулемы,  и  также  оставляютъ 
послѣ  себя  узлы  и  уплотнѣнія  въ  подкожной  клѣтчаткѣ, 
долго  не  исчезаю щіе.  Впрыскпваніе  производилось  ежедневно 
по  цѣлому  шприцу,  содержащему  въ  себѣ  около  7«  дг.  НуДг. 
Ъісуапаіі. 

Случай  14.  Е.  М.,  21  года,  студентъ  университета,  поступилъ 
въ  клинику  17  «мая  1885  года.  Боленъ  2  недѣли;  послѣдній  соШіз  за 
три  дня  до  появленія  язвы,  а  предпослѣдній  соіЬиз  за  1і/2  мѣсяца 
до  язвы. 

8і.  Ргаез.  1)  Въ  зиіс.  геіго&іаікіиіагіз  4  язвы,  шжрытыя  сѣро- 
ватогрязнымъ  распадомъ;  дно  нхъ  изрыто,  неровно;  въ  нѣкоторыхъ 
язвахъ  края  подрыты;  при  ощупывапіи —  уплотненіе  въ  днѣ  и  кра- 
яхъ.  2)  Въ  лѣвомъ  паху  железы  увеличены,  болѣзненпы,  кожа  по 
крывающая  ихъ  покраснѣла.  3)  ЬутрЬап^оШз  решз  безболѣзненный. 
Мѣстно  назначенъ  іодоформъ,  а  на  лѣвын  пахъ— пузырь  со  льдомъ. 
31  мая.  На  бокахъ  нѣсколько  пятенъ  розеолы,  высыпаніе  которой 
прогрессировало  и  въ  слѣдующіе  дни.  Розеола  ыѣстамп  перешла  въ 
папулы,  а  мѣстамн  пмѣла  впдъ  гозеоіае  еіеѵаіое.  Съ  10  іюня  по 
1  августа  включительно  было  сдѣлано  30  впрыскпваній,  пзъ  нихъ 
16  однопроцентнымъ  рястворомъ,  и  14  послѣднихъ  впрыск.  —  двух- 
процентными Послѣ  12  первыхъ  впрыскпваній  былъ  сдѣланъ  пере- 
рывъ  на  10  дней  по  случаю  стоматита;  затѣмъ  послѣ  15  слѣлую- 
щихъ  впрыскнваній  также  перерывъ  въ  8  дней  по  той  же  причпнѣ. 
Въ  мочѣ  до  впрыскиваній  ртути  не  найдено.  Въ  1-ой  послѣ  пер. 
ваго  впрыскпванія  мочѣ— Н&-{-слѣды;  въ  утренней  слѣдующаго  дня 
мочѣ— Нё;+слѣды;  послѣ  2-хъ  віір. — Нд+  ясно:  послѣ  4-хъ  впр.  — 
Нд+рѣзко;  послѣ  8  впрыск.— -|-оч.  рѣзко;  послѣ  10  впр.— 
В.  рѣзко;  послѣ  11  впр.  и  12  вир.—  Нд+В.  рѣзко;  а  проволочная 
сппраль  ясно  серебристаго  цвѣта;  не  смотря  на  остановку  впры- 
скиваній  въ  мочѣ  слѣдующпхъ  3  дней— Н^+В.  рѣзко;  затѣмъ  въ 
слѣдующіе  дпн  до  улучшепія  десенъ  и  до  начала  новыхъ  впрыски- 
вать содержаніе  ртутп  пало  до— Нд-)-рѣзко;  послѣ  4  новыхъ 
впрыскиваній  въ  мочѣ  снова— ІІ^+В.  рѣзко.  На  этой  реакціп  и 
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держалась  ртуть  до  втораго  перерыва,  причемъ  послѣ  8  новыхъ 
впрыскиваній,  гезр.  послѣ  20  впр.  проволока  нмѣла  постоянно  се- 
ребристый цвѣтъ.  Стоматита  же  за  это  время  особеннаго  не  было, 
потому  что  больному  по  временамъ  прижигались  десна  и  разрых- 
ленная слизистая  оболочка  рта  ляписомъ  и  назначено  было  усилен- 
ное полосканіе  изъ  Весосі.  ^ие^си8  аіитіпаіит.  Во  время  втораго 
перерыва,  съ  22  по  30  іюля,  содержаніе  ртути  оставалось  все  время 
на  Нд+В.  рѣзко,  но  спираль  имѣла  серебристый  оттѣнокъ  только 
первые  три  дня.  Послѣ  28,  29  и  30  впрыскивнія  проволочная  спи- 
раль снова  иосеребрилась. 

Теченіе  болѣзни  во  время  впрыскиваній. 

Іюня  10-го.  8Ш  Ргаег.  въ  день  1-го  впрыскиванія:  на  туловищѣ 
и  сгибат.  поверхн.  верхн.  конечн. — егуЫіета  рариіаіпт,  мѣстами  па- 
пулы. Железы  лѣвыя  паховыя  и  лѣвая  подзатылочная.  Въ  зиісиз 
геіго&іашіиі— склерозы  послѣ  язвъ.  17-го  іюня.  Розеола  мѣстами  по- 
блѣднѣла,  а  мѣстами  перешла  въ  папулы  (послѣ  6  вир.).  20-го  іюня. 
Склерозы  меньше,  ІутрЬап^оШв  мягче,  на  бокахъ  папулезы,  сифи- 
лидъ  и  говеоіа  еіеѵаіа,  какъ  и  на  другихъ  мѣстахъ  (послѣ  9  впр.). 
23-го  іюня.  Десны  сильно  разрыхлены,  отстаютъ  отъ  зубовъ.  Впры- 
скиванія  оставлены  (послѣ  12  впр.)  1-го  іюля.  Слѣды  розеолы;  нѣ- 
которыя  папулы  всосались,  оставивъ  пигментный  пятна;  въ  локте- 
выхъ  сгибахъ  папулы.  Десны  почти  поправились,  тавъ  что  3-го  іюля 
снова  начаты  впрыскпванія.  18-го  іюля.  Слѣды  розеолы,  железы  лѣвыя 
паховыя  и  лѣвая  подзатылочная  (послѣ  23  впрыск.:  16-ти  однонроцент- 
наго  раствора  и  7-ми  впр.  2°/0-наго  раствора).  23-го  іюля.  Отъ  скле- 
розовъ  незначительныя  уплотнѣнія;  железы  въ  лѣвомъ  паху  и  лѣвая 
подзатылочная  значительно  уменьшились.  Розеолы  незаыѣтно  (послѣ 
27  впр.).  Десны  рыхлы.  Впрыскиванія  оставлены.  28-го  іюля.  На 
правой  мпндалинѣ  и  на  твердомъ  пебѣ— папулы.  30-го  и  31-го  іюля 
и  1-го  августа  еще  сдѣлано  3  впрыскнв.,  затѣмъ  оставлены  ио  при- 
чинѣ  стоматита.  7-го  августа  больной  выппсанъ  съ  слѣдующпми 
явленіямн:  незначительный  унлотнѣнія  на  мѣстѣ  шанкровъ;  железы 
слегка  увеличенный  въ  лѣвомъ  паху  и  лѣвая  подзатылочная  съ  орѣхъ 
величиною.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  спины  прощупываются  10  бо- 
лѣзненныхъ  ипфильтратовъ  на  мѣстахъ  впрыскивапій. 

11-го  ноября, спустя  3  мѣсяца  послѣ  окончанія  лѣченія,  больной 
заявился  съ  папулами  въ  зѣвѣ,  съ  розеолой  на  туловнщѣ,  на  ^інпв 
нѣсколько  нанулъ.  Узловъ  па  мѣстѣ  впрыскнваній  нѣтъ.  Въ  мочѣ— 
Не+слѣды.  14-го  ноября  въ  мочѣ— Не+слѢды.  Начато  снова  лѣченіе 
впрыскнвапіпмн  Г/о  8о1-  Ьуіімгдугі  яеговІЬитіпаіі  аісгіІізоН;  послѣ  10 
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впрыскив.  всѣ  видимый  явленія  сифилиса  исчезли.  Въ  мочѣ  послѣ 
10  вир. — Н<*+оч.  рѣзко.  Больной  болѣе  не  являлся, 

Случай  15.  В.  А.,  24-хъ  лѣтъ,  рабочій  Сяб.  патроннаго  завода. 
Постунилъ  18-го  мая  1885  года.  Боленъ  10  дней;  послѣдн.  соНиз 
и.мѣлъ  2-го  мая,  а  предпослѣдній— 20-го  апрѣля. 

8іаі.  Ргаех.  1)  РЬутозіз  гнойное  отдѣляемое  изъ  препуціальнаго 
мѣшка.  2)  На  внутр.  поверхн.  у  края  ргаериііі  —  ссадина,  соотвѣт- 
ственно  которой  въ  толщѣ  ргаериііит  прощупывается  склерозъ. 
3)  Железы  въ  правомъ  паху  увеличены,  тверды.  4)  Четкообразный 
Іуіпрііапдоіііз  на  (Іогзит  репіз.  * 

Мѣстно  назначена  примочка  изъ  аг&.  пііг.  (1  гр.  на  1  унц.). 

4  го  іюня  на  бокахъ  начинаетъ  появляться  розеола.  8-го  іюня.  Ро- 
зеола ясная  на  туловищѣ  и  сгибах,  поверхн.  верхп.  конечн.  Съ  10 
іюня  по  8  іюля  включительно  было  сдѣлано  24  впрыскив.  1%-наго 
раствора.  Въ  мочѣ  до  впрыскнваній  ртути  не  было.  Въ  мочѣ  черезъ 

5  часовъ  послѣ  1-го  впрыск. — Н^+ясно;  послѣ  5  впрыск. — Б^+рѣзко; 
послѣ  Ювпр.— Нд-роч.  рѣзко;  иослѣ  15  впр.— Щ-|-в.  рѣзко;  весьма 
рѣзкая  реакція  оставалась  и  до  конца  лѣченія.  Моча  до  15-ти  впры- 
скиваній  изслѣдовалась  ежедневно,  а  затѣмъ  только  въ  нѣкоторые 
дня.  Теченіе  болѣзни  во  время  впрыскиваній  было  слѣдующее:  15-го 
іюня.  Розеола  довольно  рѣзкая.  Отдѣляемое  изъ  препуціальнаго 
мѣшка  значительно  меньше  (послѣ  5  впр.).  27-го  іюня.  Розеола  рѣз- 
кая  (нослѣ  15  впр.).  3-го  іюля.  Розеола  поблѣднѣла  (послѣ  19  впр.). 
8-го  іюля.  Розеола  очень  неясная.  РЬутозіз  (послѣ  23  впр.).  9  іюля. 
Розеолы  незамѣтно.  Больной  выписанъ  съ  фимозомъ. 

Случай  1Ѳ.  П.  К.,  22  лѣтъ,  младшій  писарь  штаба  2-й  пѣхотной 
дивизіи.  Поступилъ  12-го  іюня  1885  г.  13-го  апрѣля  замѣтнлъ  гаанкръ. 
10-го  марта  нослѣдній  соііпз.  Лѣчплся:  мѣстно  ^ЛоГогт. 

/5*.  Ргаех.  1)  Склерозъ  на  діапз  реніз.  2)  Козеоіа  еіеѵаіа  на  Туло- 
вищѣ  и  верхннхъ  конечностяхъ.  3)  На  ладоняхъ  розеола.  4)  Железы 
паховыя,  особенно  слѣва;  затылочная  правая.  Съ  18  іюня  по  29  іюля 
было  сдѣлано  30  впрыскиваній;  изъ  нпхъ  17  впр.  Г',0-нымъ  раство- 
ромъ,  а  13  впр.  2°/0-нымъ  растворомъ.  Отъ  18-го  до  23-го  іюля  вііры- 
скиванія  не  дѣлались,  а  также  отъ  24-го  но  28-е  іюня.  Въмочѣ  до 
внрыскиваній  ртути  не  найдено.  Черезъ  <і  часовъ  послѣ  1-го  впры- 
скиванія  въ  мочѣ — Нд+слѣды;  нослѣ  2-хъ  впр.— Н^+ясно;  нослѣ 
;5  вир.— Ня+рѣзко;  послѣ  10  впр.— Нд+оч.  рѣзко;  послѣ  15  впр.— 
[Нд+в.  рѣзко;  последняя  реакція  держалась  все  время  до  конца  лѣ- 
ченія  и  даже  во  время  нерерывовъ.  Моча  изслѣдовалась  почти  еже- 
і дневно. 
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Теченіе  болѣзни  во  время  лѣченія. 
25-го  іюня.  Розеола  поблѣднѣла.  Въ  заднемъ  проходѣ  папулы 
(послѣ  6-ти  впр.).  15-го  іюля.  Розеолы  незаыѣтно.  Железы  паховыя, 
затылочная  правая.  Остатки  склероза  (послѣ  25  впр.).  23-го  іюля. 
Изъ  явленій  сифилиса  только  железы  (спустя  5  дней  послы  28  впры- 
скпв.).  30-го  іюля  больной  выппсанъ;  изъ  явленій  сифилиса  у  него 
остались  только  железы  паховыя. 

Случай  17.  Амбулаторный  больной  Ф.  С,  24-хъ  лѣтъ,  капралъ. 
Боленъ  шесть  недѣль.  Послѣдніе  10  мѣсяцевъ  пмѣлъ  соііиз  съ  одной 
и  той  же  женщиной.  Поступилъ  подъ  наблюденіе  11-го  сентября. 

8і.  Ргаев.  1)  Въ  зиісиз  геіго^іапйиіагів  ссадина,  сидящая  на  хря- 
щевомъ  уплотнѣніи.  2)  Паховыя  железы:  въ  правомъ  паху  одна  изъ 
железъ  съ  голубиное  яйцо;  локтевыя  и  затылочныя.  3)  На  туловпщѣ 
и  сгибательн.  поверхности  верхнихъ  конечностей— розеола.  Лѣчплся 
только  ыѣстно  ляписной  примочкой.  До  впрыскиваній  моча  пзслѣ- 
довалась  только  одннъ  разъ:  ртути  не  найдено.  Съ  12-го  сентября 
до  28-го  октября,  включительно,  было  сдѣлано  38  впр.  1%-нымъ 
растворомъ,  при  чемъ  до  3-го  октября  впрыскпванія  производились 
ежедневно,  а  потомъ,  вслѣдствіе  неаккуратности  больнаго,  большею 
частью  черезъ  день.  Мочу  больной  прпносіглъ  ежедневно,  начиная 
съ  слѣдующаго  дня  послѣ  перваго  впрыскпванія.  Въ  утреппен  мочѣ 
слѣдующаго  послѣ  перваго  впрыскиванія  дня  Нд  не  было  найдено; 
въ  слѣдующей  мочѣ  послѣ  2-хъ  впр.— Н^+ясно;  послѣ  5-ти  впр.— 
Н^+рѣзко;  послѣ  8  впр.— Н^+оч.  рѣзко;  постѣ  12  впр.— Щ+оч. 
рѣзко;  послѣ  15  впр.— Н^+в.  рѣзко;  затѣмъ  до  конца  впрыскнваній 
моча  была  еще  нзслѣдована  нѣсколько  разъ,  при  чемъ  содержаніе 
ртути  держалось  на  Н§Ч-в.  рѣзко. 

Теченіе  болѣзни  бьио  слѣдующее: 

14-го  сентября.  Розеола  гуще  (послѣ  2-хъ  впр.).  17-го  сентября. 
Розеола  поблѣднѣла  (послѣ  4-хъ  впр.).  20  септ.  Отъ  розеолы  слѣды 
(послѣ  6  впр.).  24  сент.  Железы  въ  правомъ  паху  значительно  умень- 
шились (послѣЭвпр.).  29  сент.  Розеолы  незамѣтпо  (послѣ  14  впр  ). 
3  октября.  Въ  задпемъ  проходѣ  папулы.  Рѣзкій  склерозъ  въ  виісиз. 
Железы  мягче  (послѣ  18  впр.).  26  октября.  Склерозъ  меньше.  На 
мпндалинахъ— ріаяпев,  въ  задпемъ  проходѣ  папула  (послѣ  36  впр.). 
28-го  октября  было  сдѣлано  послѣдпее  38-е  впрыскиваніе,  а  затѣмъ, 
вслѣдствіе  почти  сплошной  пнфильтраціи  подкожной  клѣтчаткн  спи- 
ны, впрыскнвапія  были  оставлены,  а  на  мокнущую  папулу  въ  зад- 
немъ проходѣ  была  дана  присыпка  изъ  охуііі  гіпеі.  6-го  ноября, 
спустя  педѣлю  послѣ  окопчанія  впрыскив.,  въ  мочѣ  Нд+в.  рѣзко. 


Ьрцздлцм.  щрірщр 

13-го  ноября,  спустя  2  яедѣлп  послѣ  окон?,  лѣч.,—  Нд+в.  рѣзко. 
20-го  ноября,  спустя  3  недѣли  послѣ  лѣченія,—  Н^+оч.  рѣзко.  26-го 
ноября,  спустя  4  недѣлн, — Н§г+рѣзко.  Такъ  какъ  у  больнаго,  начи- 
ная съ  конца  лѣченія  и  до  26  ноября,  старыя  явленія  спфпіпса  не 
прошлп  н,  кромѣ  того,  появились  новыя:  20-го  ноября.  Сухія  папулы 
на  §;1ан8.  24-го  ноября.  Крупный  пятна  розеолы  на  бокахъ  п  спинѣ, 
а  26-го  ноября  и  голосъ  сильно  оепплъ,  то  26-го  ноября  начато  снова 
|  лѣчепіе   внрыскнваніями,  но  уже  1%-нымъ  растворомъ  Ьуйгаг^уг 
і  зего-аІЬитіпаІі  зіегіНзаІі.  Такъ  как>  мочу  этого  больнаго  мнѣ  не 
лришлось  болѣе  изслѣдовать,  то  я  и  не  считаю  иптереснымъ  про- 
должать  псторію  его  болѣзни.  Упоыяпу,  что  больному  не  было  на- 
I  значено  нп  полосканья,  нп  порошка  зубнаго,  въ  баню  онъ  ходилъ 
обыкновенно  1  разъ  въ  недѣлю;  нрп  всемъ  томъ  въ  данномъ  случаѣ 
ни  малѣйшаго  не  было  намека  на  стоматптъ. 

1°/в  растворъ  муравеіінокислаго  ртутнаго  амида 

|  (НуйічагдугитГогтатійаіит) былъ ггредложенъ Либ- 
рейхомъ  ')>  который  цѣлымъ  рядомъ  опытовъ  пришелъ  къ  за- 
ключонію,  что  Нуйгагдугшп  іогтатШаіііт  есть  наилучшій 
пзъ  всѣхъ  ртутныхъ  препаратовъ  для  подкожпаго  впрыски  - 
вапія:  не  осаждаетъ  бѣлка,  имѣетъ  слабощелочную  реакцію, 
отъ  првбавленія  щелочной  жидкости  не  даетъ  осадка  окиси 
|  ртути,  какъ  это  бываетъ  съ  сублиматомъ.  Приготовляется 
раствореніемъ  свѣжеосажденной  НдО  въ  водномъ  і"огтатій'ѣ 
(растворъ  содержптъ  1 : 100).  Я  получалъ  растворъ  изъ 
аптекъ  Фридляндера  и  Пеля,  которые  приготовляли  его 
сами.  Вирыскиваніе  производилось  ежедневно  по  целому 
;  шприцу,  слѣдовательно"  по  7°  грана  НдО.   Вскорѣ  послѣ 
ипрыскивапія,  а  иногда  и  во  время  самаго  впрыскиванія, — 
боли,  у  нѣкоторыхъ  довольно  значительный,  продолжающіяся 
\  по  суткамъ.  На  мѣстѣ  впрыскиванія  иногда  получались  узлы, 
а  иногда  разлитое  утолщеніе  въ  подкожной  клѣтчаткѣ.  Въ 
{•  Двухъ  случаяхъ,  я  къ  этому  раствору  прибавлялъ,  по  совѣту 
профессора  Тарновскаго,  сосаіпит  піігісит  въ  Г/о  отпоше- 
ніи:  во  время  впрыскиванія  и  часа  два  послѣ  него  болей 
|  никакихъ,  а  затѣмъ  боли  споспыя,  скоро  прояодящія;  дур- 
Іныхъ  послѣдствій  отъ  постояпнаго  употреблепія  въ  теченіп 
I  долгаго  срока  (1— ГА  мѣсяца)  раствора  съ  кокаиномъ  не 
Ібыло  замѣчсно.  Всѣ  больные,  лѣчимые  впрыскиваніями  И§. 

■  ')  ѴіегІсЦаІігеззсЫП  Шг  Бегш.  шісі  8урЬі1із.  1884,  стр.  399.— 
<  Ысиізсііе  Месіісіпаі  2еі1ипд.  1882,  стр.  634. 
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іогтатусіаіит,  были  амбулаторные,  кромѣ  одного  клиниче- 
скаго,  который  былъ  взятъ  для  опредѣленія  начала  выдѣле- 
нія  ртути,  такъ  какъ  амбулаторные  больные  мочи  за  день 
впрыскиванія  не  приносили,  а  начинали  приносить  съ  слѣ- 
дующаго  послѣ  і  -го  впрыскиванія  дня. 

Случай  18.  Б.  А.,  21  года,  крестьянпнъ.  шанкръ  въ  началѣ 
аирѣдя,  сыпь  на  дняхъ.  Поступилъ  подъ  наблюденіе  съ  15  мая 
1885  года. 

ІЗіаі.  Ртаез.  1)  Рііуто.чіз,  въ  толщѣ  крайней  плоти— уплотнѣніе; 
2)  ІутрІіап^оШа  ретз^з;  3)  жельзы  паховыя,  локтевыя,  затылочныя; 
4)  на  туловищѣ  и  сгибательной  поверхн.  верхнихъ  конечностей  — 
розеола;  5)  Бъ  зѣвѣ  на  мпндалннахъ  иомутнѣніе.  Въ  ыочѣ  нака- 
нунѣ  впрыскпванія  ртутн  не  пайдеио.  Мѣстно  назначена  примочка 
пзъ  Аі^.  Кійч  Съ  17  мая  но  19  іюня  включительно  было  сдѣлано 
30  впрыскпваній.  Послѣ  1  вирыскпв.  на  другой  день— Неясно;  п0" 
слѣ  2-хъ  вир — Н§;-|-ясно;  нослѣ  3  вир.  — Н^+рѣзко;  послѣ  4  впр. — 
Н^+рѣз-ко;  послѣ  5  впр. — Ы^Н-оч.  рѣзко,  н  т.  д.  до  10  впрыск.; 
носдѣ  10  впр.— Н#-)-В.  рѣзко;  нослѣ  14  впрыск. — Н&+В.  рѣзко,  спи- 
раль сѣросероористаи;  послѣ  1(і  впрыск. — Н&+В.  рѣзко,  проволока 
серебрпстаго  двѣта;  такое  же  содержаніе  было  и  до  конца  лѣчеаія 
19  іюня.  25  іюня,  спустя  недѣлю  послѣ  лѣченія,— Н{Н-В.  рѣзко; 
3  іюля,  спустя  2  педѣли  послѣ  лѣч.,— Н^+В.  рѣзко,  хотя  и  слабѣе 
предыдущаго.  12  іюля,  спустя  3  недѣли,— Н#-|-оч.  рѣзко;  18  іюля, 
спустя  4  недѣли,— Н§:+о-  рѣзко;  23  августа,  спустя  2  мѣсяц»,—  Не+ 
рѣзко.  Съ  26  августа  снова  начаты  впрыскивав ія  ради  рецидива. 
Теченіе  болѣзни  слѣдующсс. 

18  мая  розеола  блѣднѣетъ  (послѣ  1  впр.);  22  мая  отъ  розеолы 
слѣды  (послѣ  5  вир.);  24  мая  розеолы  не  замѣтно  (послѣ  7  впр  ). 
28  мая  склерозъ  меньше;  ІутрЪапдоіІів  репія  почти  не  прощупы- 
вается (цослѣ  11  вир.).  31  мая.  Изъ  явлепій  сифилиса:  еще  рѣзкій 
склерозъ,  остатки  ГутрЬапдоН'а,  железы  (иослѣ  14  впр.).  13  іюня. 
РЬутові»  разрешился,  въ  правой  части  его  уплотненіе;  ІутрЪЦртЙ  а 
совершенно  не  прощупывается.  Паховыя  и  затылочныя  железы 
мягче,  также  и  локтевыя  (послѣ  24  впр.).  19  іюня.  Незначительные 
остатки  склероза.  Железы  всѣ  мягкія,  кромѣ  затылочныхъ  (послѣ 
30  вир.).  Внрыскивапія  оставлены.  23  августа,  спустя  2  мѣсяца  по- 
слѣ  лѣченіл,  рсцидішъ:  папулы  въ  заднемъ  нроходѣ,  ЬаІапНіа  раріі- 
Іоаа,  папулы  въ  зѣвѣ,  склероза  не  прощупывается.  Съ  2(5  августа 
по  10  сентября  было  сдѣлано  спова  10  впрыскнв.Ие-Гоппапп'Паппп. 
вольной  съ  тѣхъ  поръ  не  показывался. 
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Случай  19.  Н.  В.,  23  лѣтъ,  Лужскій  мѣщапннъ.  Поступидъ 
иодъ  наблюдете  16  мая  1885  г.  Шапкръ  въ  началѣ  апрѣля,  чсрезъ 

1  мѣсяцъ  нослѣ  соіьив;  на  дняхъ  показалась  сыпь. 

8і.  Рте*.  1)  РЬуілозіз;  вт»  головкѣ  члена  (рспі.ч)  прощупывается 
хрящевое  уплотпеніе.  2)  Ьутррап&оШв  рспія.  3)  железы:  паховыя, 
особенно  слѣва,  локтевыя  и  нодзатылочныя.  4)  На  туловнщѣ  и  верх- 
пихъ  конечностяхъ  говеоіа  еіеѵяіа,  ыѣстами  перешедшая  въ  папулы. 
Съ  17  мая  по  8  іювя  включительно  было  сдѣлано  20  впрыск.  Въ 
мочѣ  до  вирыскнваній  ртути  не  оказалось.  18  мая,  на  другой  день 
послѣ  1  впр., — Нд+лспо;  послѣ  3  впрыскив.—  Н^.+рѣзко;  послѣ  5 
впр. — Нр+оч.  рѣзко;  послѣ  10  впр.  — Нсг.+В,  рѣзко  (спираль  почти  се- 
ребрянная);  на  такой  степени  и  оставалось  содержаніе  до  конца 
лѣченія— 8  іюня.  14  іюня,  спустя  недѣлю  нослѣ  окончанія  яѣченія, — 
Не+В.  рѣзко.  21  іюня,  спустя  2  недѣли,— Нд+оч.  рѣзко;  28іюня, 
спустя  3  педѣли,— Щг+оч.  рѣзко;  4  іюля,  спустя  4  недѣлп, — Нд+ 
рѣзко;  іПюія,  спустя  5  недѣль,— Н#  (-рѣзко;  18  іюля,  спустя  6  не- 
дѣль,— Н^-ЬрЬзко;  25  іюля,  спустя  7  недѣль,—  Щ+яспо;  1  августа, 
спустя  8  недѣль,— Ньг-|-ясно;  8  августа,  спустя  9  недѣль,— Нд+ясно; 
16  августа,  спустя  10  недѣль,— Ыр+слѣды.  Далѣс  оставлять  безъ  лѣ- 
ченія  больнаго  было  нельзя  по  причішѣ  ностояп.  головокруженій. 

Течете  боліьзни. 
21  Мая.  Розеола  мѣстами  нсчезаетъ  (послѣ  4  впр.);  25  мая. 
Розеола  сильно  поблекла.  Папулы  всосались  (иослѣ  8  впр.).  29  мая 
На  бокахъ  неясные  слѣды  розеолы;  ІутрЬапдоШз  репіз  —мягче 
(послѣ  11  вир.).  30  мая,  деспы  рыхлы  (послѣ  12  впр.).  6  іюня.  На 
бокахъ  пнгментныя  пятна  отъ  быв.  папулъ  (послѣ  16  впр,).  7  іюня 
Изъ  явлепій  сифилиса:  остатки  склероза  въ  ргасриііит,  слѣды  розе- 
олы; ІутрЪапйоііія  репіз— мягкій  (послѣ  18  вир.).  8  іюня  вслѣдствіе 
сильнаго  разрыхленія  десенъ  впрыскиванія  оставлены.  Назначено 
полосканіе  изъ  Лес.  ^ие^сиз  аіитіпаі.,  а  внутрь  Вес,  сЬіпас.  аскіиі. 
сит.  Каіг.  ЗпЬзнипг:  1  др.  N.  зиЪз.,  Пес.  СЬітю  6  унц.—  2  ЛОЖ,  ВЪ 
день.  14ІЮНЯ,  спустя  недѣлю,  послѣ  лѣч.,  розеолы  не  замѣтно;  а 
рЬутояіз  разрѣшился;  ІутрЬап^оіИз  пще  прощупывается;  железы 
мягче;  десны— рыхлы.  21  іюпя,  спустя  2  пед.,  остатки  склероза  и 
железы  паховыя  не  особенно  твердый.  4  іюля,  спустя  4  нед,  остатки 
склероза,  железы  мягче.  11  іюля,  спустя  5  нед.,  па  сниикѣ  языка 

2  папулы,  въ  зиісиз  геігодіаікіаіагів— начпнающійся  Ьаіааійв,  18  іюля 
папулы  на  языкѣ  больше;  головпыя  боли,  усиливающіяся  къ  вечеру 
тошнота,  запоръ.  Назнач.  слабит,  изъ  оі  Кіс.  8  августа,  спустя  9 
нед.,  на  бокахъ  начинается  розеола,  головокруженія  почти  посто- 
янны, на  языкѣ  папулы.  Съ  16  августа  по  21  сентября  сдѣлано 

3* 
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снова  20  впрыск,  до  псчезновенія  всѣхъ  впднмыхъ  явленій  сифи- 
лиса. Реакція  въ  мочѣ  на  ртуть  спустя  8  вирыск.  сдѣлалась  В. 
рѣзка.  3  декабря  больной  явился  снова  съ  рециднвоыъ,  спустя  2 
мѣсяца  иослѣ  конца  вторнчныхъ  впрыекпв.:  въ  ыочѣ  больнаго 
Щ+ясно.  Явленія  сифилиса:  На  бокахъ  и  спппѣ  розеола  крупная 
около  20  пятенъ),  па  небѣ  и  ыиндалипѣ  правой  —  папулы.  Съ  3  л 
кабря  по  23  декабря  сдѣлано  20  вир.  до  псчезновенія  видим,  я  вле- 
ти. 11  января  1886  года,  спустя  20  дней  послѣ  оконч.  вирыски- 
ваній,  у  больнаго  на  бокахъ,  внутр.  поверхн.  плечъ-  очень  рѣдкія 
пятна  круговидпой  розеолы,  появившейся  дня  3;  на  правомъ  краѣ 
языка  папула.  Нд.  въ  мочѣ  -+-  оч.рѣзко.  Съ  11  января  по  24  янва- 
ря было  сдѣлано  7  впрыскиваній  2%  раствор.  Нуйг.  «его  аІЬитіп. 
віегіЩів.  Явленія  исчезли;  больной  съ  тѣхъ  поръ  не  показывался.  ' 

Случай  20.  А.  Я.,  23  лѣть,  студентъ  университета.  Достуиилъ  - 
подъ  наблюдете  6  іюня  1885  года.  Апамнезъ  крайне  путанный. 

З^.  Ргаез.  1)  Склерозъ  вкругъ  огіПсіііш  ехіегп.  игеІЬгас.  2)  же- 
лезы въ  пахахъ  сильно  увеличены,  тверды;  3)  на  бокахъ  и  животѣ 
неясныя  пятна  розеолы;  4)  на  волосистой  части  гозовы— ітрсіі^о; 
5)  на  ладоняхъ  розеола.  Съ  7  іюня  по  5  іюля  было  сдѣлано  24  впры- 
скпванія.  До  впрыскиваній  въ  мочѣ  ртути  не  найдено.  На  другой 
день  посжѣ  1  впр.— Н^+ясно;  послѣ  3  впр.—  Нд+рѣзко:  послѣ  6 
вир.— Нд+оч.  рѣзко;  послѣ  10  впр.—  Нд+В.  рѣзко;  последняя  ре- 
акція  до  конца.  Въ  остальные  дни  реакція  была  соответственная: 

Теченіе  болѣзни: 

10  іюня  на  жнвотѣ,  бокахъ,  сгибат.  новер.  верхинхъ  конечно- 
стей—ясная розеола  (послѣ  2  впр.)  12  іюня  "розеола  поблѣднѣла, 
склерозъ  мягче,  поверхность  его  шелушится  (послѣ  4  впр.)  26  іюня 
остатки  склероза,  железы  паховыя  слѣва  (послѣ  16  впр).  5  іюля  ос- 
татки незначительные  отъ  склероза,  значительно  уыеньшнвшіяся  же- 
лезы въ  лѣв.  паху.  Внрыскпванія  оставлены.  12  іюля,  спустя  нед. 
послѣвпр.,— Не+В.рѣзко.  ІЭіюля,  спустя  2  нед.,— Ие+В.  рѣзко. 
16  сентября,  спустя  2  мѣсяца  1  нед.  и  3  дня,  въ  мочѣ-ЩН-рѣзко. 
Въ  зѣвѣ-папулы.  Съ  18  сентября  ио  3  октября  сдѣлано  15  впрыск. 
Нд  въ  ыочѣ  послѣ  4  впр.  достигла  Щ+В.  рѣзко.  1886  года  14  ян- 
варя, спустя  3  мѣсяца  и  10  дней,  больной  явился  безъ  виднмыхъ 
явлсній  сифилиса.  Въ  мочѣ  ртути  найдено  не  было  Нр(-).  Больной 
еще  прнходилъ  22  января  и  6  февраля,  въ  оба  раза  оставлялъ  мочу, 
въ  которой  также  Ньт(— )  н*тъ- 

Случай  21.  В.  В.,  24  лѣтъ,  мѣщапнпъ.  Постуцилъ  подъ  на- 
блюдете съ  12  іюля  1885  года.  Шанкръ  былъ  въ  мартѣ. 


-  37  - 


5*.  Ргаен.  1)  На  спинѣ  нѣсколько  блншекъ,  состояшихъ  нзъ 
скученпыхъ  миліарныхъ  бляшекъ.  2)  На  мѣстѣ  бывшаго  шанкра  изъ- 
язвленный рубецъ.  3)  Железы  прощупываются  всѣ.  4)  Въ  заднсмъ 
проходѣ  мокнущая  папула. 

Съ  12  іюля  по  22  августа  включительно  сдѣлано  30  вспыскива- 
ній;  мѣстно  па  изъязвленіе  на  репіз  и  папулу  въ  заднемъ  проходѣ 
назпачена  примочка  изъ  Аг#.  Шг.  (1  гр.  на  1  унц.)  До  начала  впр. 
въ  мочѣ  ртути  найдено  не  было.  На  другой  день  послѣ  1  вир.  въ 
мочѣ—  Н&+ЯСН0;  послѣ  2 впр.— Н^+ясно;  послѣ  3  впр.— Нд+рѣзко; 
послѣ  6  впр.— НёН-оч.рѣзко;  послѣ  10  впр.—  Нд+В.рѣзко;  на  послѣд- 
ней  степени  реакція  оставалась  до  конца  лѣченія. 

Течсніс  болѣзни: 

Іюля  15,  на  подошвахъ  папулезный  спфилпдъ,  на  голеняхъ  пу- 
стулы (послѣ  2  впр.).  20  іюля,  пустулы  подсохли  (послѣ  7  впрыск). 
22  іюля,  бляшки  миліарднаго  сифнлида  надъ  ягодицами  шелушатся 
(послѣ  8  впр.)  29  іюля,  отъ  мпліарнаго  сифилида  только  ппгмент- 
ныя  пятна;  нзъязвленіе  на  репів  зарубцевалось,  оставпвъ  незначи- 
тельное уплотнѣніе  (послѣ  15  впр.).  3  августа,  на  лѣвомъ  преднлечьѣ 
три  шелушащихся  пишентныхъ  пятна.  Железъ  измѣнеппыхъ  пнгдѣ 
нѣтъ  (послѣ  19  вир.).  16  августа,  пзъ  явленій  сифилиса  только  остат- 
ки унлотпѣнія  на  членѣ  и  несколько  нигментныхъ  пятенъ  (послѣ 
26  впр.).  31  августа,  уплотнѣніе  на  мѣстѣ  шанкра  едва  ощутимо 
(спустя  нсдѣлю  послѣ  окончанія  внрыскиваній).  Спустя  3  педѣли 
нослѣ  окончанія  лѣченія  въ  мочѣ— Н^+оч.  рѣзко. 

Случай  22.  Н.  В.,  41  года,  губернскій  секретарь.  Постуішлъ 
нодъ  наблюденіе  съ  18  іюля  1885  года.  Боленъ  1і/а  мѣсяца.  черезъ 
5  дней  послѣ  послѣд.  совокупленія  и  черезъ  2  недѣли  нослѣ  иред- 
иослѣдняго. 

5*.  Ргаеа,  1)  На  кожѣ  ргаерпііі— шанкерпая  эрозія;  2)  Железы 
въ  правомъ  паху;  3)  на  туловищѣ  и  верхнихъ  конечностяхъ— говеоіа 
еіеѵаіа. 

Сь  22  іюля  по  28  августа  было  сдѣлапо  30  впрыскпваній.  Въ 
мочѣ  до  внрыскиваній  ртути  найдено  не  было.  Послѣ  1  внр.-ТІр-1- 
ясио;  нослѣ  4  вир.  —  Н^+рѣзко;  нослѣ  10  вігр.—  Нд+оч.  рѣзко;  по- 
слѣ  15  вир.— Н&1-В.  рѣзко;  послѣдняя  реакція  оставатась  до  конца 
лѣченія.  До  15  впрыскиваній  моча  изслѣдоваіась  ежедневно. 

Теченіе  бо.іѣзни: 

23  іюля,  розеола  гуще,  особенно  на  спииѣ.  26  іюля,  розеола  но 
блѣднѣла,  мѣстами  исчезаетъ  (послѣ  4  вир.).  30  іюля,  слѣды  розео- 
лы, эрозія  рубцуется  (послѣ  7  впр.).  1  августа,  розеолы  не  замѣтио 
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(послѣЭ  впр.).  7  августа,  эрозія  зарубцевалась,  оставіівъ  рѣзкій  скле- 
розъ;  железы  паховыя  справа;  другпхъ  явленій  нѣтъ  (послѣ  13  вир). 
12  авг.  склерозъ  значит,  мягче,  железы  въ  правомъ  паху  меньше 
(нослѣ  17  впр.).  18  авг.  отъ  склероза  остаюсь  легкое  утолщеніе 
кожнон  складки  (послѣ  22  вир.).  29  августа,  едва  замѣтное  уто.іщс- 
ніе  ткани  на  мѣстѣ  шанкра,  железы  въ  нравомъ  паху  почти  нор- 
мальны (послѣ  30  впр.).  8  октября,  спустя  6  недѣль  иослѣ  окончанія 
вирыскнваній,— Ну+оч.  рѣзко.  13  ноября,  спустя  11  нед,—  Н^+рѣзко 
23  декабря,  спустя  16  нед.,— Нд;-|-ясно.  На  бокахъ  п  внутренней  по- 
верх, верхнихъ  конечностей  пятна  начинающейся  розеолы.  7  ян- 
варя 1886  года,  спустя  4і/я  мѣсяца  послѣ  окончанія  лѣченія,— Нд+ 
сомнительные  слѣды.  На  туловищѣ  и  верх,  конечн.  рѣзкая  розеола, 
мелкопятпистая.  Съ  7  января  по  11  февраля  было  сдѣлано  ЗОвпры- 
скнваній.  Моча  пзслѣдовалась  почти  ежедневно  и  результаты  полу- 
чились такіе  же  какъ  и  въ  періодъ  перваго  лѣченія,  т.  е.  посл- 

1  впр.— Нд-)-ясно;  послѣ  4  впрыск.— Нд+рѣзко;  послѣ  10 впр.—  Не+ 
оч.  рѣзко;  послѣ  15  вир.—  Ид+В.  рѣзко  и  т.д.  17 января,  розеолы 
ніігдѣ  не  замѣтно  (послѣ  9  впрыскиваній,  также  какъ  н  въ  1  разъ), 

Случай  23.  Н.  Р.,  25  лѣтъ,  студентъ  университета.  Посту- 
пилъ  иодъ  наблюденіе  съ  29  іюля  1885  года.  Боленъ  шесть  съ  но 
довнною  недѣль. 

8і.  Ргаез.  1)  Въ  виісиз  геЬго^ІапйпІагіе  омертвѣвающій  твердый 
шанкръ.  2)  На  туловпщѣ  и  конечностяхъ,  ладоняхъ,  на  лбу— папу- 
лезный снфилидъ,  мѣстамп  иерешедшій  въ  пустулы.  3)  На  волосис- 
той части  головы— іпфеЬі^о.  4)  Железы,  иравыя  наховыя  увеличены, 
тверды,  болѣзнепы,  кожа  покрывающая  нхъ  красна;  затылочный  п 
заднія  шейныя;  5)  ЬупЛрІіппдоШз  репів.  Больной  этотъ  отличался 
крайнею  неаккуратностью  н  нерадѣніемъ  о  себѣ. 

Тсченіе,  лѣченіе  и  результаты  аналішвъ  .иочи. 

Іюм  29,  1  впрыск.  30,  Пд-|-слѣды  (моча  въ  ночь  съ  29  на  30); 

2  вир.  Авіустъ:  1,  Не+слѣды*).  2.  НіН  ясно;  4  н  5  впрыск.  3  Нр+ 
рѣзко;  6  и  7  впрыск.  5,  Щ+рѣзко;  8  и  9  впр.  На  нѣкоторыхъ  нзъ 
паиулъ  центральное  шачушеніе.  6,  Н&г+оч.  рѣзко;  10  и  11  вир. 
Большинство  папулъ  въ  центрѣ  покрыты  чешуйкой.  Дно  язвы  очис- 
тилось отъ  гангренозпыхъ  маесъ.  7,  ЩЧ-с-ч.  рѣзко;  12  и  13  вир. 
9,  Нд+оч.  рѣзко;  14  и  15  вир.  Нѣкоторыя  папулы  па  лбу  всоса- 
лись. 12,  ГІя+оч.  рѣзко;  16  впр.  Съ  подсохшихъ  пустулъ  корочкп 
спаіи;  папулы  въ  разныхъ  стадіяхт.  шелушенія,  нѣкоторыя  нзъ  ннхъ 

*)  Моча  бралась  утренняя  какъ  и  въ  слѣдующіе  днп. 


всосались.  16,  Н.?+оч,  рѣзко;  17  и  18  впр.  Шанкръ  почти  заруб- 
цевался; папулы  на  лбу  всѣ  всосались;  папулы  на  туловищѣ  всасы- 
ваются. 26  Н&+оч.  рѣзко.  Папулы  почти  всѣ  всосались.  Шанкръ 
зарубцевался.  19  и  20  вир.  31,  Н^+оч.  рѣзко;  21  впр.  На  туловищѣ 
иигментныя  пятна;  на  лѣвомъ  нреднлечьѣ  и  на  голеняхъ  несколько 
не  вполвѣ  разеосавшпхел  папуль. 

Сентябрь  6,  Н&+рѣзко;  22  и  23  вир.;  инфильтр.  въ  наиулахъ 
на  преднлечьѣ  и  голеняхъ  больше.  14,  Н§;+рѣзко;  24  и  25  впр.;  па- 
пулы іп  8Ми  цио;  железы  паховыя  и  затылоч.  24,  Н^+рѣзко;  26  и 
27  вир.;  кроыѣ  старыхъ  панулъ,  на  бедрахъ  около  десяти  новыхъ; 
на  ^іаііз— сухія  папулы.  Октябрь  1,  Н^+рѣзко,  28  п  29  вир.  Іи  зІаЬи 
Яио.  3,  Н§;-)-рѣзко,  30  впр.  5,  ІІ§;-|-рѣзко,  31  вир.  6,  Н^+оч.  рѣзко, 
32  н  33  выр.  11,  Нд-|-рѣзко,  34  впр.  14,  Н&-|~рѣзко,  35  впр.  Па- 
пулы на  преднлечьлхъ,  бедрахъ  и  діапз  реиіз.  Такъ  какъ  больной 
аккуратно  являться  пе  могъ,  то  имѣя  въ  виду  прогрессивный  ходъ 
болѣзни,  я  назначить  ему  втиранія  изъ  ІІп^.  Ьусігаг^уі-і  (Іиріісаіі. 

Случай  24.  П.  3.,  19  лѣгь,  фельдгаеръ.  Постуннлъ  иодъ  на- 
блюденіе  съ  10  мая  1885  года.  25  марта  имѣлъ  подозрительный  соі- 
Ьа,  8  анрѣля  замѣтилъ  шанкръ. 

8іаі.  Ргаек.  1)  У  наружпаго  отверстія  уретры  язва,  покрытая 
въ  центрѣ  распадомъ;  дно  н  края  язвы  склерозированы.  2)  Железы 
паховыя  слѣва,  локтевыя,  відпія  шейпыя  и  затылочный;  3)  На  туло- 
вищ/в и  внутрен.  новерхн.  верхнихъ  конечностей-  розеола.  Въ  мочѣ 
ртути  ненайдепо.  Этотъ  больной  получплъ  7  впрыск.  1°/о  раствора 
сулемы,  а  затѣмъ  вслѣдствіе  сильной  болѣзненности  этого  раствора, 
слѣдующія  13  внрыскиваній  были  Г/о  раств.  Иусіг.  іогпіашііЫ.  По- 
этому этотъ  случай,  какъ  не  вполнѣ  чистый,  не  долженъ  бы  быть 
упомипаемъ,  но  я  имѣлъ  возможность  долго  его  наблюдать  и  дож- 
дался окончанія  выдѣленія  ртути  въ  мочѣ.  Этотъ  случай  интере- 
сенъ  также  и  въ  томъ  отпошеніп,  что  уже  послѣ  6  первыхъ  внрыс- 
киваній  получился  сильный  стоматитъ,  вслѣдствіе  котораго  послѣ 
*8  внрыскиваній  пришлось  оставить  лѣченіе.  Моча  нослѣ  6  внрыс- 
кивапій  дала  вес.  рѣзкую  реакцію  на  ртуть,  а  нослѣ  8  проволочная 
.  спираль  была  серебряной,  а  въ  дни  отдыха  (ирекращ.  впрыск.)  въ 
!мочі,  Н{Н-В.  рѣзко.  Послѣ  слѣдующнхъ  5  вир.  (Нуіігагд  Гогтатіи), 
■  во  время  которыхъ  въ  мочѣ  Н^+В.  рѣзко  (спираль  серебристая), 
•  снова  стоматитъ,  совсіімъ  пе  нрошедшій,  усилился.  Впрыскиванія 
»  снова  прекращены  па  1  недѣлю,  лѣченіе  назначено  соответственное. 

Къ  концу  педѣли  отдыха  рсакція  въ  мочѣ  Нд+В.  рѣзко.  Послѣ 
'.слѣдующ.  \  внрыскиваній  пѣсколько  поправнвшіяся  было  десны 
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снова  сильно  ухудшились;  а  въ  ыочѣ  содержаніе  ртути  опять  воз- 
росло: спираль  почти  серебряная;  послѣ  недѣльпаго  отдыха  сдѣлано 
еще  3  впрыск.  Во  время  отдыха  количество  ртути  пало,  но  всетаки 
было  весьма  рѣзкое,  а  нослѣ  3  новыхъ  впрыскиваній  снова  подня- 
лось до  того,  что  спираль  получалась  серебряная.  Что  касается  те- 
чеиія  болѣзнн,  то  послѣ  6  нерв,  впрыскпваній  розеола  іюблѣднѣла, 
а  послѣ  10  впрыск.,  прнчемъ  между  8  впрыскив.  и  слѣдующ.  2-мя 
Спллъ  перерывъ=4  дня,  .розеолы  не  было  уже  заыѣтно.  Впрыскнванія 
былп  прекращены  21  іюня.  С  августа,  спустя  1і/з  мѣсяда,  Н^+ясно, 
почти  рѣзко.  23  октября,  спустя  4  мѣс,  Н^+ясно.  На  бокахъ  нѣ- 
сколько  круговпдныхъ  нятенъ,  въ  центрѣ  цвѣта  нормальной  кожи 
10  ноября,  спустя  4іД>  мѣсяца,  Н§  въ  мочѣ  найдено  не  было.  Моча 
пзслѣдовалась  также  н  за  11,  12,  13  и  14  ноября,  и  ни  въ  одной 
мочѣ  ни  малѣйшаго  слѣда  ртути.  Такъ  какъ  на  бокахъ  и  другихъ 
мѣстахъ  была  рѣзкая  круговидная  розеола,  то  начаты  впрыскиванія 
1°/о  8о1.  Нуйг.  8его-а1ЬитіпаІі  зіегііізаіі.  Анализы  мочп  при  этнхъ 
впрыскиваніяхъ  дали  такія  же  результаты,  какъ  будто  бы  больной 
никогда  не  лѣчился  ртутью,  т.  е.  послѣ  1  впр.— Н^-І-слѣды,  послѣ 
5впр.— Нё:+рѣзко;  послѣ  9  впр.— Н?+оч.  рѣзко.  Больной  по  обстоя- 
тельствамъ  вышелъ  пзъ  подъ  моего  наблюденія  съ  28  ноября. 

Случай  25.  I.  К.,  21  года,  студента  университета.  Поступилъ 
въ  клинику  6  сентября  1885  года.  Послѣдній  соііпз  нмѣлъ  7  іюля, 
язва  съ  3  или  4  августа.  Лѣчился  мѣстно  примочкой  пзъ  Аг§.  Кіи\ 
(1  гр.  на  1  унц.) 

8і.  Ргасз.  1)Въ8и1си-еІгод1апсІи1агів.  рѣзк.  склерозъ  2)  У  корна  репів- 
гутрЪапдоШв.  3)  Въ  правомъ  паху  одна  железа,  а  въ  лѣвомъ  двѣ  -твер- 
дыхъ  величиною  съ  жолудь.  12  сент.  на  туловищѣ  и  верхн.  конечно- 
стяхъ  -розеола.  Съ  13  сент.  по  5  октября  было  сдѣлано  20  впрыск. 
До  внрыскиваній  моча  изслѣдовалась  4  раза,  п  ни  въ  одной  не  ока- 
залось ртути.  Черезъ  6  часовъ  послѣ  1  впрыскнванія  въ  мочѣ— 
яспо;  нослѣЗвнр.— ІІ&Н-рѣзко;  послѣ  5  впр.— Н&Ч-оч.  рѣзко;  послѣ 
10  впр.—  ГІ&+В.  рѣзко;  па  этой  степени  и  оставалось  до  конца  лѣ- 
чснія.  Въ  нѣкоторые  дни,  кромѣ  утрепней  мочи,  нзслѣдовалось  так- 
же н  остальное  количество  мочи  за  сутки,  но  отдѣльньшн  порціяіш 
за  вечеръ,  ночь,  день;  при  чемъ  въ  порціяхъ  за  одни  и  тѣжс  суткн 
разницы  въ  содержаніп  ртути  замѣчено  не  было, 

Теченіс  болшни: 
Сентябрь  16.  Розеола  мѣстамп  иоблѣдпѣла,  а  мѣстамп  показы- 
ваются повыя  пятна  (нослѣ  2  впр.)  19.  Розеола  на  туловищѣ  рѣд- 
кая,  расположена  кружками,  крупная,  имѣетъ  характеръ  рецидивной 
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роѳеолы  (послѣ  5  впр).  21.  Розеола  рѣзко  поблѣднѣла,  склерозт,  мяг- 
че, ІутрЬапдоііі.ч  у  корпя  рспіз  едва  прощупывается  (послѣ  7  впр.) 
23.  Отъ  розеолы  замѣтны  еще  слѣды  (лослѣ  8  вир.)  27.  Розеолы  пе 
замѣтно  (послѣ  12  впр.) 

Октябрь  5.  Выписапъ  съ  незначитсльн.  склсрозомъ  и  паховыми 
железами.  28.  Являлся  амбулаторно.  рѣзко.  Ноября  11,  спу- 

стя 5  недѣль  иослѣ  лѣчевія,— Нд+ясно.  Декабря  5,  спустя  2  мѣсяца 
послѣ  лѣч.,— Не  ясно. 


Я  считаю  совершенно  достаточнымъ  этихъ  8  случаевъ, 
чтобы  уяснить  себѣ  картину  выдѣлепія  ртути  нослѣ  впры- 
скиванія  Нд.  йгтатуйаіі;  поэтому  не  приволіу  другихъ  исто- 
рій  болѣзни  па  этотъ  препарата. 


Каломель. 

Ьг,  Апд.  8сагепгіо  ')  въ  Павіи  въ  І864  г.  первый  пре- 
дложил'!, впрыскивать  подъ  кожу  каломель  въ  суспопзіи  съ 
водой  и  слизистой  жидкостью.  Онъ  впрыскпвалъ  заразъ  20 
с-дпн  каломели  (около  З'А  грана),  вііБѣшспнаго  въ  1  дгт. 
воды  и  V?  §гт.  растительной  слизи.  Достаточно,  по  его  мнѣ- 
нію,  2 — 3  такихъ  впрыскиваній,  чтобы  гплѣчить  явленія  си- 
филиса. Часто  получаемые  абсцессы  на  мѣстахъ  впрыскива- 
ній  заставили  многихъ  отказаться  отъ  подкожныхъ  впрыски- 
вапій  каломеля.  Въ  недавнее  время  д-ръ  Смирновъ  2)  въ 
Гельсингфорсѣ  и,  по  его  нримѣру,  д-ръ  Ватрашевскій  3)  въ 
Варшавѣ  снова  испробовали  впрыскивать  каломель;  резуль- 
таты, но  ихъ  мнѣнію,  самые  удовлетворительные.  Смирновъ 
держится  даже  того  взгляда,  что  подкожное  впрыскивапіе 

')  ЗсЬтіМв  ^аЬгЫісЪ,,  1865,  Вгі.  126,  8.  88. 

')  Ѵіег^аЬгеввсЬгій  Піг  Бсгт.  шні  8урЫ1,,  1884,  .1.  206, 


каломеля  должно  вытѣснить  впрыскиванш  всьхъ  ДДіпхъ 
ртутныхъ  препаратовъ.  Я  впрыскивалъ  заразъ  іранъ  кало- 
меля, взвѣшеинаго  въ  жидкости  изъ  рия^^1™* 
рина  и  води,  для  него  или  выпишвадъ <«*Л^» 
ію:  Саіотеі  др. ,/,,  Шусеггаі,  Ад.  йезі.,  аа  упц.  ™ 
кость  предъ  унотрсблешемъ  сильно  взбалтывается,  пали 
кается  въ  чашечку  и  быстро  набирается  въ  шпрпць  в і  п 
медленно  же  впрыскивается,  въ  протпвномъ  случаЬ ■  ««^» 
чашечкѣ,  такъ  и  въ  піприцѣ  каломель  осаждается №^ 
ходимая  смѣсь  приготовлялась  ех  іетроге:  ^Шивает™ 
пзвѣстное  количество  каломеля,  иапрпмѣръ  4  грана  вы^ 
пается  въ  тщательно  вымытую  пробирку,  ^2^™^ 
тѣмъ  самымъ  шпрнцемъ,  которымъ  производит 
ніе,  требуемое  количество  жидкости    заранѣе про 
поп  изъ  равныхъ  частей  глицерина  и  в°Аы»^  ьь  ЕаД0.. 
сіучаѣ  на  4  грана  каломеля  выливается  4  шприда.  ладо 
меіь  съ  жидкостью  тщательно  взбалтывается  затЬмъ  быстро 
выливается  въ  чашечку  и  набирается  въ  шприцъ 

Впрыскиваніе  производилось  въ  п?дк0^Юк„в"нія_нп- 
спины,Рягодицъ.  Боли  во  время  и  ^^^Гиѣт- 
какой;  но  затѣмъ  на  другой  же  день  вь  додал* н  а. 
«Ь  образуется  узелъ  слегка  при  ощу 

піи:  узелъ  этотъ  въ  слѣдующіе  дни  ростетъ,  д 
,пчины  иногда  куринаго  яйца  ВДЩ™"* ^Й*  \І 
холи  кожу,  которая  никогда  не  изи*^м„"  Мчаться  въ 
лѣе  узелъ  въ  началѣ  твердый  начинает*  яспая 

центрѣ,  и  дѣло  Д^Д"^  по- 
флюктуація  въ  опухоли;  затЬмъ  флюкгуащ  ко_ 
степенно,  а  вмѣстѣ  съ  нею  исчезаете  и  ивастся. 
тораго  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  ни с  с не  нрощу  ^ 

Обыкновенно  таково  ^ДСТВП^2ПЛЪ  ягадици'  ВЪ 
пую  клѣтчатку  спины;  при  впрыскиванш  же ^въ 

силу  чисто  мѣстныхъ  во. 
„ается,  такъ  какъ  извѣстно,  что  сосдин 
локпа  согіі  вепосредственп^  ""Ж  подкоіпый  жиръ,  и 
зивая  въ  вертикальномъ  направ теши      а  й  с 

-гѣмъ  самымъ  ^ввювЧ»  ^^ГболѣГиедѣль.  Чѣмъ 
ствуетъ  опухоль  отъ  одной  до  *рй*и  оол  меньшо 
меньше  каломеля  впрыскиваете  ,  тЬн*  и  }  ^  в 

тсчсніе  его  скорѣе.  Промежутки  между  виры 
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мопхъ  случаяхъ  были  въ  иѣеколько  сутокъ,  смотря  по  об- 
стоятельствами 

Случай  26.  Г.  III.,  23  лѣтъ,  рядовой  СПБ  окружнаго  артил- 
леріііскаго  склада.  Поступплъ  27  іюля  1885  г.  Шанкръ  замѣтплъ 
20  іюля,  послѣдпій  СОІІП8  пмѣлъ  6  іюля,  а  нредпослѣднін  —  26  іюня. 

г  8і.  Ргаеа.  1)  Въ  зиісиз  п  ва  кожѣ  члена  —  шашсерныя  эрозін. 
2)  железы  въ  право  ыъ  паху  сильно  увеличепы,  тверды.  3)  Изъ  дру- 
гихъ  желѣзъ  прощупываются:  локтевыя,  затылочный,  заднія  шей- 
ныя,— всѣ  ыягкія.  4)  ЬутрЬапдоШв  реаіз. 

Теченіе  болѣзни  и  лѣченіе. 

30  іюля,  одпнъ  пзъ  шанкровъ  вырѣзанъ;  ыѣстно  пазпачепа  при- 
мочка изъ  Агд.  Шг.  (1  гр.  на  1  унц.). 

Авіустъ.  8.  На  туловищѣ  и  верхн.  конечн.  егуИіста  рарпіаѣит; 
есть  2—3  папулы.  Въ  правоыъ  паху  —  флюктуація.  Въ  мочѣ  ртути 
нѣтъ.  12.  Мѣстамп  па  туловнщѣ  попадаются  пустулы.  На  ыошонкѣ 
мокнущія  папулы.  Въ  мочЪ  ртути  нѣтъ.  13.  1-е  зпрыскпваніо.  Въ 
1-ой  послѣ  впрыскнванія  мочѣ  Н^+ясно.  14  Въ  утренней  мочѣ 
Нд+ясно.  15.  Въ  утренней  ыочѣ— Нд4  (— )  <)•  16.  Въ  утренней  мочѣ 
Щ4-(— ).  2-е  впр.;  образовался  фимозъ.  17  Нд4ясно.  18  Щ+ясно 
19  Нд4-ясно.  3-е  впрыск.  Значнтельн.  отекъ  ргаериШ;  рЬутовів,  нзъ 
препуціальнаго  мѣшка— масса  г:юя.  Общіп  характеръ  сыпи  папуло- 
пустулезный;  сыпь  очень  густая;  на  ладоняхъ  папулы.  20.  Нд-(-; 
21.  Нд4- 5)  22.  Нд4-.  4-е  впрыскиваніе.  Пастулы  подсохли,  а  неко- 
торый корочки  спали.  Въ  заднемъ  проходѣ  папулы.  23,  Нд4-. 
24,  Нд-4-.  25,  Нд+.  26,  Нд+.  27,  Нд+рѣзко.  28,  Нд4-оч.  рѣзко. 
5-е  впрыскиваніе.  Папулы  шелушатся.  29,  30,  31  и  1 — Нд-4-оч.  рѣз. 

Сентябрь. 

2.  Нд4-рѣзко.  3,  Нд-4-рѣзко;  6  впр.;  4,  Нд+рѣзко.  5,  6  и  7 
Нд+рѣзко.  8,  Нд  -+-  оч.  рѣзко;  отекъ  и  склерозъ  въ  ргаерийііт 
меньше;  ЬутрЬаидоШ»  мягче;  въ  заднемъ  проходѣ  папулы  прошли. 
9,  НеН-оч.  рѣзко.  7-е  впр.  10  и  11,— Нд4-В.  рѣзко.  На  туловищѣ 
папулы  шелушатся,  вмѣсто  нѣкоторыхъ  остались  пнгментныя  пятна. 
12,ЧІд4-В.  рѣзко;  8-е  впрыск.  РЬутозів  разрѣшплся.  13  Ид+В. 
рѣзко.  Пнгментныя  пятна  на  груди  и  спинѣ  пропадаютъ.  16,  Нд-4- 


П  Нд  ( — )  ртути  пѣтъ. 

2)  Нд  4~  —  увѣренность  иссомнѣипая,  что  ртуть  есть. 

3)  Что  же  касается  до  количества  ртути  во  всѣхъ  слѣдующ.  дпихъ, 
то  оно  всздѣ  было  до  конца  лѣченія  весьма  рѣзкое,  поэтому  я  и  не- 
упоминаю, чтобы  сократить  исторію  белѣзни. 
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В.  рѣзко.  9  впрыскив.  19,  Н§Н-В.  рѣзко,  10-е  впрыск.  20  и  22— 
Нд-+-В.  рѣзко.  23— 11-е  впр.  *);  25  -12  впр.  26.  На  тудовищѣ  и  ко- 
нечностяхъ  пигментныя  пятна,  мѣстами  шелушащіяся;  іутрЬаи^оі- 
ііз  реиіз  совершенно  пе  прощупывается.  27— 13-е  впр.,  30—  14  впр. 

Октябрь.  2  —  15-е  впр.  На  туловпщѣ  проходящія  пигментныя 
пятна,  на  предплечьяхъ  и  голеняхъ— шелушащіяся  папулы.  4— 16-е 
впр.;  7— 17-е  впр.;  9— 18-е  впр.;  11— 19-е  впр.;  14— 20-е  впр.  Остатки 
папулсзнаго  сифилида  на  разгибат.  сторонѣ  предплечій.  Склерозъ  и 
железы  всѣ  мягче.  На  туловищѣ  остатки  ппгыентаціи.  17—21  впр., 
20-22  впр.,  22—23  впр.,  24-24  впр.,  26-25  впр.,  28  —  26  впр., 
31-27  впр. 

Ноябрь.  2—28  впрыск,  (это  и  слѣдующія  впрыскиванія  былппо 
2г/а  грана  каломеля)  остатки  напулезнаго  сифилида  на  предплечьяхъ; 
остатки  склероза.  3—29  впр.,  5—30  впр.,  6—31  впр.  23  Ноября 
больной  выписанъ  съ  следующими  явленіями:  остатками  склероза  п 
железами  локтевыми  и  паховыми,  Отъ  впрыекпваній  —  два  узла  въ 
подкожной  клѣтчаткѣ.  Въ  мочѣ  Ы§-(-В.  рѣзко.  23  декабря  больной 
заявился,  спустя  Іі/г  мѣсяца  послѣ  окончанія  впрыскиваній,  съ  па- 
пулезнымъ  сифилидомъ  на  предплечьяхъ.  Узловъ  послѣ  впрыскпва- 
ній  ни  одного  не  прощупывается.  Въ  мочѣ— Н^-І-рѣзко- 

Случай  27.  П.  П.  27  лѣтъ,  бывшій  канцелярскій  служитель, 
поступнлъ  въ  клинику  12  Сентября  1885  года.  ПІанкръ— 29  августа, 
послѣдній  соііив— 26  августа,  а  предпослѣднШ-  15  авг.  1)  Въ  виісив 
геІѵо§;гаіі(1и1агій— глубокая  язва,  дно  ея  изрыто,  покрыто  гангреноз- 
ными массами;  края  валикообразны,  хрящеваты  на  ощупь.  По  бо- 
камъ  уздечки  еще  три  поверхностныхъ  пзъявденія,  покрытымъ  въ 
центрѣ  сѣроватымъ  распадомъ.  2)  Железы  въ  пахяхъ  увеличены  и 
слегка  твердоваты.  3)  ЬутрЬап^оШз  реиів  у  корня  члена. 

Теченіе  болѣзни  и  лѣченге. 
Сентябрь  12-го  и  13-го.  Въ  мочѣ  ртути  не  найдено.  13-го.  —  1-е 
впрыск.  Черезъ  6  часовъ  послѣ  впрыскігванія  въ  мочѣ  Нд-(-рѣзко. 
14-го,— Н^+Ясно;  15-го— Щ(-).  16-го— Щ(-).  2-е  вспрыскпваніе. 
17-го— Н&-}-рѣзко.  Железы  въ  лѣвомъ  паху  больше  и  тверже.  ЧІо- 
носъ.  18-го— ГІ§-г-в-  рѣзко.  19-го— Нд+в.  рѣзко.  3-е  впрыскпваніе. 
Язва  въ  8ИІСИ8  очищается,  по  бокамъ  же  уздечки  язвы  глубже;  іуш- 
рЬап^оіІів  болѣзненъ.  20-го— Нд-(-в.  рѣзко.  Язвы  по  бокамъ  уздечки 
соединились,  продыравнвъ  ее.  21-го— Не  4-  в.  рѣзко.  ЬутрЬап&оШз — 
болѣзпенъ,  твердъ,  четкообразенъ.  22-го— Н&  +  оч.  рѣзко.  Язвы  очи- 
стились отъ  распада.  23-го— Нд+оч.  рѣзко.  4-е  впрыскпваніе.  24-го- 
Н&-}-в.  рѣзко.  ЬутрЬап^оііів  топьше,  мягче,  неболѣзненъ.  25-го— 
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Нд4оч.  рѣзко.  26-го— Щ  г  оч.  рѣзко.  27-го— Щ4оч.  рѣзко.  28-го— 
Н&4-В.  рѣзко.  На  бокахъ,  жнвотѣ,  груди  яркорозовая,  слегка  воз- 
вышенная сыпь.  ЬушрЬап&оШз  едва  прощупывается.  29-го — Нк-г 
в.  рѣзко.  На  туловнщѣ— говеоіа.  30-го— Щ+оч.  рѣзко.  Язвы  руб- 
цуются. 

Октябрь.  1-го— Н&-І-В.  рѣзво.  Козеоіа  еіеѵаіа.  ЬутрЬапуоіІіэ  не 
прощупывается.  Кромѣ  паховыхъ  железъ,  другпхъ  железъ  нѣтт». 
2-го— Н&+в.  рѣзко.  На  внутреп.  поверхности  верхшіхъ  консчност. 
нѣсколько  пятенъ  розеолы.  Изъ  железъ  появилась  повая  —  лѣвая 
локтевая  съ  горошину,  а  также  затылочная  правая.  3-го — Н§  ^  в.рѣзко. 
Сыпь  натуловищѣ  рѣзкаго,  мѣднокраснаго  цвѣта.  4-го— Н^+в.рѣзко. 
5-е  впрыскиваніе.  5-го— Иу+в.  рѣзко.  6-го.  На  задней  поверхности 
плечъ  и  на  верхней  части  внутрен.  поверхности  бедеръ— гоасоіа  еіе- 
ѵаіа,  мѣстаыи  переходящая  въ  папулы.  Ну+в.  рѣзко.  7-го— Н^+ 
в.  рѣзко.  6-е  впрыскиваніе.  9-го— Нд+в.  рѣзко.  Язвы  зарубцева- 
лись. 7-е  вирыскиваніе.  10-го— Ну  ^  в.  рѣзко.  11-го— Нд+в.  рѣзко*). 
14-го.  9-е  впрыскивапіе.  На  передней  поверхности  туловища  розеола 
сливается  между  собою;  на  нижней  поверхности  репія  папулы.  15-го. 
Сыпь  повсюду  рѣзко  поблѣднѣла,  особенно  на  груди.  Железы  нахо- 
выя  меньше  и  мягче.  Склерозы  уменьшаются.  17-го.  10-е  впр.  Сыпь 
еще  болѣе  поблѣднѣла.  20-го.  11-е  вир.  24-го.  12-е  вир.  26-го.  13-е 
впр.  28-го.  14-е  вир.  Розеола  безъ  нзмѣнепій.  31-го.  15-е  вир.  По 
вечерамъ  чувствуетъ  боль  во  лбу. 

Ноябрь.  2«го.  16-е  впр.  (это  и  слѣдующія  впрыекпв.  но  Vя  грана 
каломеля).  4-го.  17-е  впр.  5-го.  18-е  вир.  6-го.  19-е  впр.  Слѣды  ро- 
зеолы. 7-го.  20-е  впр.  8-го.  21-е  впр.  9-го.  22-е  впр.  12-го.  Слѣды 
розеолы  еще  замѣтны.  15-го.  Розеолы  незамѣтно.  18-го  На  тудови- 
щѣ  и  конечностяхъ  розеолы  пезамѣтно;  остатки  склерозовъ;  взъ  же- 
лезъ: лѣвая  локтевая  и  паховыя  справа.  Отъ  впрыскиваній  только 
одинъ  узелъ.  Десны  хорошія.  Въ  мочѣ  Ну  •  в.  рѣзко.  19-го.  23-е  и 
24-е  впр.  по  1  грану  каломеля  въ  каждомъ.  Больной  выписапъ. 
7-го  декабря  больной  явился,  спустя  18  дней  послѣ  послѣдняго  впры- 
скнванія,  съ  слизистыми  папулами  на  языкѣ  н  губахъ.  Въ  мочѣ 
Ну+оч.  рѣзко. 

Случай  28.  Ѳ.  М.,  запасный  рядовой,  31  года.  Поступилъ  въ 
клинику  17-го  января  1886  года.  Боленъ  Ѵ/і  мѣсяца,  черезъ  \ф  не- 
дели нослѣ  совокупленія. 


*)  Моча  въ  слѣдующіе  дни  изелѣлочалась  не  ежедневно;  въ  дни  изслѣ- 
доваиія  въ  ыочѣ  Ну-)- в.  рѣзко. 
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Ргаев.  1)  На  діапз  реіш  поверхностное  нзъязвленіе;  2)  Въ 
зііісиз  гсІгод1ап(1и1агі8  —  папулы;  3)  на  лбу  круговпдный  снфилидъ; 
4)  на  внутренней  поверхности  верхн.  конечн.,  на  спннѣ  п  ягоди- 
цахъ— папулезный  сифилпдъ,  5)  на  жпвотѣ  и  бокахъ— гоаеоіа;  6)  въ 
заднемъ  проходѣ— вегетнрующія  папулы;  7)  на  слизистой  оболочкѣ 
губъ  п  въ  зѣвѣ— слизистыя  папулы;  8)  РоІуайспШз. 

Теченіе  болѣзни  и  лѣченіе. 
Январь.  17-го.  Мѣстно  назначено:  на  членъ  примочка  нзъ  аг^. 
пііг.;  въ  задній  проходъ— присыпка  нзъ  охусіі  гіпсі;  прижиганіе  па- 
пулъ  въ  зѣвѣ  и  на  губахъ  ляписомъ.  18-го  и  19-го  въ  мочѣ  ртути  не 
найдено.  20-го.  1-е  впрыскиваніе.  Въ  первой,  послѣ  впрыскнванія, 
мочѣ  Яё(— ).  21-го— Н§;(—).  22-го- Не(-).  23-го— Н^(-).  24-го. 
2-е  впрыск.  До  впрыскиванія  Щ{— );  послѣ  впрыскпванія  Н&-гСлѣ- 
ды.  25-го— Н§4-слѣды.  26-го— 4  ясно.  27-го— Н^+ясно.  28-го  — 
Н^Н-ясно.  3-е  впр.  29-го— Н&4-рѣзко.  Папулезный  снфилидъ  на  лбу 
всасывается.  30-го  —  Н^+рѣзко.  31-го  —  Щ4-рѣзко.  4-е  впрыскп- 
ваніе. 

Февраль  1.  Н§Ч-рѣзко.  Розеолы  не  замѣтно;  папулы  въ  заднемъ 
проходѣ  подсохли;  язва  на  членѣ  чиста,  рубцуется.  2.  Н^-4-рѣзко. 
3.  Н^+рѣзко.  Папулы  вездѣ  всосались,  оставивъ  пигментацію; 
вкругт.  задняго  прохода  только  пнгмент.  4.  Н^4-рѣзко.  5.  Н^+Р*3" 
ко.  6.  Нд+оч.  рѣзко.  7.  Н&4-В.  рѣзко  (спираль  серебристая).  5-ое 
впр.  Н&+В.  рѣзко  (сппр.  серебр.)  Десны  слегка  рыхлы.  Изъсифнл. 
явленій:  папулы  въ  углахъ  рта,  пигментація  на  туловпщѣ,  лбу  н  ко- 
нечностяхъ,  на  §-1ап5  незажившая  еще  язва.  9.  Н§;4-В.  рѣзко.  10.— 
Нд+В.  рѣзко.  11.  Нд+В.  рѣзко.  12.  Нд+В.  рѣзко.  13.  Н^+оч. 
рѣзко.  14.  Нд+В.  рѣзко.  6  впр.  15.  Н§-|-В.  рѣзко.  Язва  на  членѣ 
зарубцевалась.  Папулы  въ  углахъ  рта  исчезли.  16.  Щ+В.  рѣзко. 
17.Н§-[В.  рѣзко.  18.  Н&4-В.  рѣзко.  Выписанъ  съ  слѣд.  явленіямн: 
железы:  паховыя,  локтевьтя,  боковыя  шейныя  слѣва  н  заднія  справа 
зпачительпо  размягчнвпііяся  и  уменышівшіяся;  нпгментація  на  лбу 
и  шеѣ  послѣ  папулезнаго  спфплпда. 

Случай  29.  А.  С,  23  лѣтъ,  капонпръ  Спб.  крѣпостп,  посту- 
пнлъ  15  августа  1885  года.  Боленъ  около  недѣлп,  о  времени  зара- 
жепія  не  помпнтъ. 

(5*.  Ргасв.  1)  Въ  виісив  геіго^іапииіпгів  и  на  впутрен.  лпсткѣ 
ргпериііі  несколько  язвъ;  покрытыхъ  сплошь  распадомъ,  нъ  двухъ 
изъ  ннхъ-  уплотпѣніе.  2)  Въ  правомъ  паху  железы  увеличены, 
тверды,  спаяны  между  собою. 
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Тсненіе  болѣти  а  лѣченге. 

Авіустъ  16.  На  язвы  назначенъ  ^ойоГогш.  22.  На  лѣвомъ  паху 
2  железы  твердыхъ.  26.  Язвы  чисты.  31.  Язвы  рубцуются. 

Сентябрь  2.  Язвы  зарубцевались,  оставивъ  послѣ  себя  склерозы 
Ліелезы  въ  пахахъ  сильно  увеличены,  тверды.  11.  На  бокахъ  начи- 
нается розеола.  14.  Розеола  ясная.  15  н  16  въ  мочѣ  ртути  не  най- 
дено. 16.  1  впрыскиваніе.  Въ  мочѣ  послѣ  впрыскивапія  Нд(— ).  17. 
Нд+слѣды.  18.  НН-слѣды.  2  впрыскнваніе.  19.  Нд-і-ясно.  3  впрыс- 
20.  Неясно.  21.  Не+рѣзко;  22.  Нд  +  рѣзко.  23.  Нд+ясно.  24. 
Ы^+ясйо.  На  туловищѣ  гозеоіа  еіеѵаіа,  склерозы  мягче.  4  впрыск. 
25.  Нй-|-ясно.  26.  Щ+рѣзко.  27.  Н&+рѣзко.  5  впрыск.  28.  Я%-\- 
рѣзко.  29.  Н^+рѣзко.  30.  Н^+рѣзко.  6  впрыск,  отъ  розеолы  слѣды 

Октябрь  1.  Нд+оч.  рѣзко.  2.  Н&+оч.  рѣзко.  3.  Нд+В.  рѣзко. 
4.  Н&  +  В.  рѣзко.  7  впрыск.  До  9  ноября  было  сдѣлано  всего  22 
внрыскиванія;  изъ  нихъ  первыхъ  15  но  1  грану,  а  послѣдпихъ  семь 
по  1  ^  грану.  Реакція  въ  мочѣ  послѣ  4  октября  постоянно  была  В. 
рѣзкая.  9  ноября  было  сдѣлано  послѣднее  впрыскнваніе.  Съ  9  по 
16  ноября  моча  изслѣдовалась  3  раза  п  каждый  разъ  — Н^+В.  рѣзко. 
22  ноября  въ  мочѣ  Щ+В.  рѣзко.  23  ноября  у  больнаго  проналъ  и 
голосъ,  а  1  декабря,  спустя  3  недѣли  послѣ  послѣдпяго  впрыекпв- 
нія,  на  туловищѣ— рецидивная  розеола,  въ  мочѣ  Нд+13.  рѣзко. 
Больному  было  назначено  впрыскиваніс  изъ  1%  раствора  сулемы 
съ  поваренной  солью.  Со  2  по  20  декабря  включительно  было  сде- 
лано 18  впрыскпваній,  явленія  вндимыя  сифилиса  исчезли,  и  боль- 
ной 21  декабря  выписанъ. 


Двуіодистая  ртуть. 

Вт.  Аігаё  Магііп  і)  предложила,  для  иодкожішхъ  впры- 
саиваній  двуіодистую  ртуть,  приготовляемую  имъ  первона- 
чально ко  слѣдующей  формулѣ:  Ъурйиге  сГЬуйгагдуге  0,04, 
А^и.ае  йезь.  1,0,  .Іосіиге  <іе  роіаззіит  ^.  з.,  иі  Г.  зоі.  Вво- 
дилось подъ  кожу  заразъ  V2  грамма  выпіеприведеннаго  рас- 
твора, т.  е.  около  2  сепьідгш.  двуіодистой  ртути.  Я  выпи- 
сывал* растворъ  по  слѣдующсй  формулѣ:  Беиіозосіигеьі  Пу- 


і)  ОагеИе  без  Норііішх,  1868,  р.  427  и  1869,  р.  106. 
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йгагёугі,  Каіі  рйаіі  аа  5  гранъ,  йе&І.  1  унц.  Получается 
совершенно  прозрачная  съ  очень  слабымъ  же.ітоватымъ  оттѣн- 
комъ  жидкость.  Впрыскивалось  за  1  разъ  содержимое  цѣлаго 
шприца,  слѣдовательно  около  Ѵе  грана  двуіодпстой  ртути. 
Во  время  самаго  впрыскиванія  и  нослѣ  въ  теченіи  нѣсколь- 
кихъ  часовъ — жжепіе  и  боли,  но  все  таки  бо.іѣе  сносныя, 
чѣмъ  при  вприскиваніяхъ  раствора  одной  сулемы. 

Узловъ  и  инфильтратовъ  на  мѣстѣ  впрыскпваній  никогда 
не  получалось.  Впрыскиваніе  производилось  ежедневно. 

Случай  30.  А.  Б.,  32  лѣгъ,  писарь  Главнаго  штаба,  поступплъ 
въ  клігаику  31  октября  1885  года.  Боленъ  больше  мѣсяца;  шанкръ  — 
15-го  сент.,  а  соііиз— 5-го  сент,  Нпчѣмъ  не  лѣчплся. 

Ргаев.  1)  Въ  апісив  геЬгодІапсМагія  краснота,  мѣстамп  ссади- 
ны, одна  нзъ  которыхъ  имѣетъ  впдъ  шанкерной  эрозіи,  основаніе 
ея— хрящевато.  2)  Железы— двѣ  въ  лѣвомъ  наху  и  лѣвая  локтевая 
железа.  Въ  мочѣ  до  впрыскиванія  ртути  не  найдено.  Мѣстно  назна- 
чена примочка  нзъ  аг^.  шіг.  (1  гр.  на  1  унц.),  а.съ7-го  ноября  по 
14-е  декабря,  включительно,  было  сдѣлано  34  вцрыскиванія;  при 
чеыъ  моча  была  изслѣдуема  ежедневно  до  выхода  больнаго  нзъ  кли- 
ники. Результаты  нзслѣдованія  слѣдующіе:  Послѣ  первыхъ  шести 
впрыскиваній  ни  разу  не  было  найдено  ни  малѣйшнхъ  слѣдовъ  рту- 
ти. Послѣ  7,  8,  9,  10  п  11  впрыскпв.—  ртуть  въ  ыочѣ  въ  впдѣ  слѣ- 
довъ,—  Н&-}-слѣды.  Послѣ  12-го  впр.— Нд  + ясно;  постѣ  18-го  впр.— 
Н{т4-рѢзко;  послѣ  21-го  впр.— Н^+оч.  рѣзко;  послѣ  34  го  впр.— + 
оч.  рѣзко.  Послѣ  промежуточныхъ  между  сказанными  вцрыскпва- 
піямн  реакція  въ,  мочѣ  давала  слабое  повышеніе  ртути.  Что  ка- 
сается течепія  болѣзни,  то  9-го  ноября,  послѣ  2-хъ  впрыскиваю  Я, 
на  туловищѣ  показалась  розеола.  14-го  ноября,  послѣ  6-тн  впрыск- 
розеола  рѣзкая.  16-го  ноября,  послѣ  9-тн  впрыскпванія,  розеола  еще 
рѣзче.  18-го  ноября,  послѣ  10-тн  впр.,  розеола  поблѣднѣла.  26-го 
поября,  послѣ  16-тп  впр.,  розеола  еще  рѣзко  замѣтна,  шанкръ  еще 
не  зарубцевался.  29-го  ноября,  послѣ  19-тп  впр.,  шанкръ  зарубце- 
вался. 6-го  декабря,  послѣ  26-тн  впр.,  розеола  замѣтна.  8-го  декабря, 
послѣ  28-ми  впр.,  отъ  розеолы  еще  слѣды;  склерозъ  мягче.  12-го  де- 
кабря, послѣ  31-го  впр.,  розелы  незамѣтно.  15-го  декабря  больной 
внписанъ  съ  незначнтельпымъ  уилотнѣніемъ  па  мѣстѣ  шанкра;  одпа 
нзъ  железъ  въ  лѣвомъ  паху,  а  лѣвая  локтевая  не  прощупывается. 
26-го  декабря  больной  нрпнесъ  мочу,  спустя  11  дней  послѣ  окопча- 
нія  лѣчепіь;  въ  мочѣ  Ид+ почти  оч.  рѣзко.  11-го  февраля,  спустя 
почти  2  мѣсяца  носгв  лѣчснія,  па  спнпѣ,1въ  области  лопатокъ  п  на 
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ягоднцахъ  крупный  пятна  рецидивной  розеолы.  Въ  мочѣ  Нд+ясно. 
Больному  снова  назначено  лѣченіе  впрыскиваніяіш  того  же  пре- 
парата. 

Случай  31.  Н.  Р.,  21  года,  кондукторъ  1-го  класса  Главнаго 
пнженернаго  управленія;  поступилъ  3-го  ноября  1885  года.  Шанкръ 
пмѣлъ  3  мѣсяца  тому  назадъ. 

5*.  Ргаез.  1)  На  туловнщѣ  н  верхн.  конечн.  уже  блѣднѣющая 
розеола,  есть  пятна  н  на  ладоняхъ.  2)  На  діапз  репіа— проходящія 
папулы.  3)  По  бокамъ  уздечки  язвы  съ  неболып.  ннфильтратомъ  и 
распадоыъ  въ  днѣ.  4)  Железы  паховыя,  лѣвая  локтевая  и  затылоч- 
ный,—тверды.  5)  Въ  заднемъ  проходѣ,  на  нижней  губѣ  и  въ  углахъ 
рта— слизистый  папулы.  До  впрыскиванія  въ  мочѣ  ртути  не  было.* 
Изслѣдованіе  мочи  было  ежедневно.  Съ  8-го  ноября  по  1-е  декабря, 
включительно,  было  сдѣлано  20  впрыскиваній,  при  чемъ  послѣ  пер- 
выхъ  Ютти  впрыскив.  ртути  въ  мочѣ  не  найдено;  послѣ  11-го  впр. 
— Нд+слѣды;  послѣ  12-го  вир.— Нд+ясно;  послѣ  17-го  впр.—  Нд+ 
рѣзко;  послѣ  20-ти  впр.— Нд-|-почтп  очень  рѣзко.  Въ  промежуточ- 
ные дни  реакція  была  соответственная.  Теченіе  болѣзни  было  сле- 
дующее: 16-го  ноября,  послѣ -8-ми  впр.,  слѣды  розеолы  на туловпщѣ, 
слѣды  папулъ  на  губахъ.  20-го  ноября,  послѣ  11-ти  впр.,  розеола 
исчезла.  23-го  ноября,  послѣ  12-ти  впр.,  папулы  исчезли,  железы 
мягче.  27-го  ноября,  послѣ  15-ти  впр.,  на  передней  дужкѣ  въ  зѣвѣ — 
папула,  а  въ  заднемъ  проходѣ  папулы  еще  не  прошли.  2-го  декабря, 
послѣ  20-ти  впр.,  больвой  выпнсанъ  безъ  видимыхъ  явленій  си- 
филиса. 

Случай  32.  Е.  Ѳ.,  25  лѣтъ,  рядовой  Л.-гв.  конно-гренадерскаго 
полка,  поступилъ  22  ноября  1885  г.  Болѣнъ  оволо  семи  недѣль;  язву 
зпмѣтилъ  въ  концѣ  сентября;  подробностей  относительно  времени 
зараженія  не  помнить. 

8і.  Ргаез.  1)  на  внутреннемъ  лпсткѣ  ргаериШ— шанкерная  эрозія 
2)  на  туловищѣ  мелкопятнистая,  слегка  возвышенная  розеола.  3)  же- 
лезы паховыя  сильно  увеличены,  тверды.  Въ  мочѣ  до  впрыскиваю! 
ртути  найдено  небыло.  Съ  25  ноября  по  11  января  1886  года,  вклю- 
читульно,  было  сдѣлано  40  впрыскпваній.  Моча  иослѣдовалась  почти 
ежедневно;  прпчемъ  послѣ  первыхъ  восьми  впрыскиваній  ртути  най- 
дено не  было;  послѣ  9-го  впрыскивашя— сомнительные  слѣды;послѣ 
10-го  впр.— Нд+ясно;  послѣ  15  впр.— Нд+почтп  рѣзко;  послѣ  31-го 
впр.— Нд  +  рѢзко.Послѣ  25  впрыск.— Нд-}- почти  оч.  рѣзко;  послѣ  30 
впрыск.— Нд+оч.  рѣзко;  послѣ  35  впр.— Нд+оч.  рѣзко  и  послѣ 

4 


—  50  — 


40  вир.—  И§-\-оч.  рѣзко.  Въ  промежуточные  дни,  въ  которые  изслѣ- 
довалась  моча,  реакція  была  соотвѣтственная.  Что  касаетея  тече- 
нік  болѣзни,  то  29  ноября,  послѣ  4-хъ  впрыск.,  розеола  гуще, 
шанкръ  зарубцевался.  31  декибря,  послѣ  30  впр.,  на  туловнщѣ  — 
неясные  слѣды  розеолы.  2  января  1886  года,  послѣ  31  впр.,  скле- 
роза на  мѣстѣ  шанкра  не  прощупывается.  13  января,  посіѣ  30  впр, 
больной  выписанъ  съ  слегка  увеличенными  паховыми  желѣзами; 
другихъ  же  явленій  незамѣтно. 


Кромѣ  этихъ  трехъ  случаевъ  я  имѣю  еще  шесть,  кото- 
•  рые  продолжаютъ  лѣчиться  у  меня  до  спхъ  поръ.  Четверо 
изъ  нихъ  клиническіе  больные,  а  двое  амбулаторныхъ.  У  всѣхъ 
повторилось  тоже  самое,  какъ  и  въ  вышеприведенныхъ  трехъ 
случаяхъ,  т.  е.,  что  послѣ  первыхъ  пяти  впрыскпваній  мнѣ 
ни  разу  не  удавалось  открывать  въ  мочѣ  даже  слѣдовъ  ртути; 
только  послѣ  слѣдующихъ  пяти  впрыскпваній  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ были  найдены  несомнѣнные  слѣды  ртути,  въ  двухъ — 
сомнительные,  а  въ  одномъ  —  ртути  со  всѣмъ  не  найдено. 
Ясная  реакція  на  ртуть  въ  мочѣ  только  въ  одномъ  случаѣ 
получилась  послѣ  8  впрыскиваніп,  во  всѣхъ  же  остальныхъ  - 
послѣ  перваго  десятка.  Количество  ртути  такъ  лее  крайне 
медленно  возростало,  такъ  Н§  -+-  рѣзко  получилось  въ  сред- 
немъ  послѣ  18  впрыскив.;  Н§-р°ч-  рѣзко  въ  одномъ  случаѣ 
послѣ  30  впрыскиваній,  а  въ  другихъ  случаяхъ  реакція  дер- 
житъ  еще  на  Нд-|-рѣзко,  такъ  какъ  количество  впрыски- 
ваніи  не  достигло  еще  и  25.  Точно  также  и  теченіе  болѣзни 
имѣетъ  большое  сходство  съ  приведенными  здѣсь  тремя  слу- 
чаями. Явленія  сифилиса  исчезаютъ  крайне  медленно,  появ- 
ляются во  время  лѣченія  новыя  явленія.  Такъ  въ  трехъ  слу- 
чаяхъ я  началъ  лѣченіе  недѣли  за  три  до  времени  появле- 
нія  сыпи,  и  все  таки  розеола  не  преминула  явиться  въ  срокъ 
л  держится,  хотя  въ  слабой  стопенп.  Вслѣдствіе  такого  пол- 
нѣйшаго  сходства  исторій  этихъ  6  больныхъ  я  не  привожу. 


Ходъ  выдѣленія  ртути  во  всѣхъ  случаяхъ  ввратцѣ  можно 
представить  слѣдующпмъ  образомъ: 
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а)  Пост  впрыскиванія  1°/0  раствора  сулемы,  по  </«  грана 

ежедневно. 

Случай  1,  20  впрыскшиній.  Начало  выдѣленія  черезъ 
5  час.  послѣ  1-го  впр.,  Нд+рѣзко — послѣ  5-ти  впр.,  Н§-|-оч. 
рѣзко — вослѣ  10-ти  впр.,Н§-}~весьма  рѣзко — послѣ  15  впрыск. 
Спустя  1  нед.  послѣ  окончанія  лѣченія — НдН-вес  рѣзко, 
спустя  2  нед. — Нд+оч.  рѣзко,  спустя  2'/з  мѣс— Нд+почтп 
рѣзко. 

Случай  2,  24  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  послѣ 
1-го  впр.  мочѣ,  Н§-|-рѣзко — послѣ  4-хъ  впр.,  Н§-{~0ч.  рѣзко — 
послѣ  9-ти  впр.,  Н§-}-вес.  рѣзко — послѣ  16-тп  впр.  Спустя 

I  нед. — Н§-{-вес.  рѣзко,  спустя  3  нед.  —  Н§-{~04-  рѣзко, 
спустя  З'/а  мѣс— Нд+ясно  (рецидивъ). 

Случай  3,  24  впр.  Начало  выдѣленія  вв  1-ой  поелѣ 
1-го  впр.  мочѣ,  Нд+рѣзко — послѣ  5  впр.,  Н§-{-оч.  рѣзко — 
послѣ  10  впр.,  Нд-Нзес.  рѣзко — послѣ  15  впр.  Спустя  1  нед. 
послѣдѣч. — Нд+вес.  рѣзко,  спустя  2'/а  нед. — Нд-{-оч.  рѣзко, 
спустя  3'/2  нед. — Нд-[-оч.  рѣзко,  спустя  5  нед. — Н§Н-рѣзко, 
спустя  7  нед. — Нд-|-рѣзко,  спучтя  2  мѣс. — Н§-|-ясно  (реци- 
дивъ). 

Случай  4,  36  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ,  Н§-+- 
рѣзко  послѣ  7  впр.,  Н§-|-оч.  рѣзко  послѣ  15  впр.,  Н§-|-вес. 
рѣзко,  послѣ  18  впр.  Спустя  I1/»  мѣс.  послѣ  лѣч. — НдН-оч. 
рѣзко  спустя  6  мѣс. — Н§( — ). 

Случай  б.  18  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд-|-рѣзко — послѣ  8  впр  ,Н§  -+-оч.  рѣзко— послѣ  10  впр., 
Н§+вес.  рѣзко— послѣ  16  впр.  Спустя  1'/з  нед.послѣ  лѣч. — 
Нд-(-оч.  рѣзко,  спустя  2«/і  нед. — Н§-(-рѣзко. 

Въ  среднемъ  изъ  этихъ  §-ти  случаевъ  выходитъ,  что  выдѣ- 
леніе  ртути  послѣ  впрыскиванія  сулемы  начинается  въ  первые 
же  часы  послѣ  1-го  впрыскиванія,  совершается  непрерывно, 
причемъ  во  время  лѣченія  количество  ртути  въ  мочѣ  постепен- 
но возрастаетъ,  именно:  послѣ  6  впр. — НдЧ-рѣзко,  послѣ 

II  впр. — Н§-Ьоч.  рѣзко,  послѣ  16  впр.— Нд+вес.  рѣзко; — а 
послѣ  лѣченія  количество  ртути  сначала  держится  на  той  вы- 
сотѣ,  которой  оно  достигло  въ  концѣ  лѣченія,  а  затѣмъ  посте- 
-пенно  падаетъ,  пока  ртуть  вся  не  выдѣлится  изъ  организма. 
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Спустя  ЗУ*  мѣс  послѣ  25  впр.  въ  мочѣ — Нд+ясно,  спустя 
6  мѣс.  послѣ  36  впр.  въ  мочѣ — Н§( — ). 

Ь)  Послѣ  1°І0  растворъ  сулемы  съ  ЙаСІ,  по  Ѵ«  сжеднев: 

Случай  6,  30  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  послѣ 
1-го  впр.  мочѣ,  Нд+рѣзко — послѣ  4  впр.,  Нд+оч.  рѣзко — 
послѣ  8  вир.,  Нд-(-вес.  рѣзко — послѣ  15  впр. 

Случай  7,  36  впр.  Начало  выдѣленія  —  въ  1-ой  ыочѣ; 
Н§-{-рѣзко — послѣ  4  впр.;  Нд-4-оч.  рѣзко — послѣ  8  впр.; 
НдН-вес.  рѣзко — послѣ  15  впр. 

Слѣдовательно  количество  ртути  въ  этихъ  двухъ  слу- 
чаяхъ  быстрѣе  нѣсколько  возрастаете,  чѣмъ  въ  первыхъ 
5  случ. 

с)  Послѣ  впрысшванія  1°/0  раств.  Н  у  (1  г.  -  а  1  Ъ  и т  і  п  а іі  по 

ВатЪегде  г'у. 

Случай  8,  32  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  ыочѣ;  послѣ 
4-хъ  впр.— Нд-}~рѣзко;  послѣ  15  впр. — Н§-{-оч.  рѣзко;  послѣ 
30  впр. — НдН-вес.  рѣзко.  Спустя  почти  иѣсяцъ  послѣ  лѣч. 
Н§н-рѣзко  (рецидивъ). 

Случай  9,  48  впр.  Начало  выд.  въ  1-ой  мочѣ;  Нд+рѣз- 
ко — послѣ  5  впр.;  Нд+оч.  рѣзко — послѣ  17  вир.,  Нд+вес. 
рѣзко — послѣ  30  впр. 

Выдѣленіе  ртути  въ .  этпхъ  двухъ  случаяхъ  отличается 
отъ  предыдущихъ  тѣмъ,  что  въ  началѣ  лѣчепія  оно  нѣ- 
сколько  зиачительнѣе,  а  затѣмъ  слабѣе,  чѣмъ  при  сулемѣ 
или  сулемѣ  съ  СШа.  Такъ  послѣ  1-го  впрыск,  въ  мочѣ — 
Нд+ясно,  послѣ  5  впр. — Нд+рѣзко,  послѣ  16  впр. — Н&  +  оч. 
рѣзко,  послѣ  30  вир.— Нд+весьма  рѣзко. 
<і)  Послѣ  впрыск.  1%Нд— рерІопаЪит  ВатЪегдег'а: 

Случай  10,  50  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд+рѣзко— послѣ  3-хъ  впр.,  Нд+оч.  рѣзко— послѣ  5  впр., 
Нд+вес.  рѣзко— послѣ  30  впрыск.  Спустя  2'/»  нед.  посіѣ 
оконч. — Нд+оч.  рѣзко,  спустя  1  мѣс— Нд+оч.  рѣзко.  « 

Случай  11,  40  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд+рѣзко— послѣ  3-хъ  впр.,  Нд+оч.— рѣзко  послѣ  5  впр., 
Нд+вес.  рѣзко — послѣ  25  впр. 
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Можно  сказать  тоже  самое,  что  о  предыдущихъ  двухъ 
случаяхъ;  только  выдѣленіе  ртути  въ  началѣ  лѣченія  еще 
значптельнѣе:  послѣ  3-хъ  вир. — Нд-Ьрѣзхо,  послѣ  5  вир. — 
Нд-Ьоч.  рѣзко,  Нд+вес.  рѣзко — послѣ  27  вир. 
«)  Послѣ  впрыск.  1%  Нд— 8  егоаІЬитіпаіізІіегіІізаіі 

по  ВоскІіаіЧу: 

Случай  12,  30  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд+рѣзко— послѣ  3-хъ  впрыск.,  Нд+оч.  рѣзко— послѣ  5  впр., 
Нд+вес.  рѣзко— послѣ  16  вир.  Спустя  7  нед.  послѣ  лѣч.— 
Нд+рѣз. 

Случай  13,  30  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд+рѣзко  послѣ — 3  впр.,  Нд+оч.  рѣзко — послѣ  4-хъ  впр., 
Нд+вес.  рѣз.  послѣ  — 15  впр.  Спустя  2  мѣсяцапослѣ  лѣч.— 
Нд+ясно. 

Начало  выдѣленія  таково,  какъ  въ  предыдущихъ  двухъ 
случаяхъ,  а  продолженіе  выдѣленія — какъ  послѣ  впр.  сулемы. 
і)  Послѣ  вспрыскиванія  1°/о  раст.  Нд  Су». 

Случай  16,  24  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд+рѣзко— послѣ  5  впр.,  Нд+оч.  рѣзко — послѣ  10  впр., 
Ндн-вес.  рѣзко — послѣ  15  впр. 

Случай  16,  30  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд  +  рѣзко— -послѣ  5  впр.,  Нд  +  оч.  рѣз— послѣ  10  впр., 
Нд-|-вес.  рѣзко — послѣ  15  вир. 

Случай  17,  38  впр.  Нд+рѣзко— послѣ  5  впр.,  Нд  +  оч. 
рѣзко— послѣ  8  впр.,  Нд-Ьвес.  рѣзко— послѣ  15  впр.  Спустя 

1  нед.  послѣ  окончанія  лѣченіы— Нд  +  вес.  рѣзко,  спустя, 

2  нед.— Нд+вес.  рѣзко,  спустя  3  нед.— Нд+оч.  рѣзко,  спустя 
4  нед. — Нд+рѣзкѳ  (рецидивъ). 

Слѣдовательио  выдѣленіе  начинается  въ  1-ой  мочѣ, 
Нд+рѣзко— послѣ  5  вир.,  Нд  +  оч.  рѣзко— послѣ  10  впр.,' 
Нд+вес.  рѣзко— послѣ  15  впр.;  имѣетъ  почти  тотъ  же  ха- 
рпктеръ,  какъ  и  послѣ  впрыскиванія  раствора  сулемы  или 
су.іемы+ЖСІ. 

д)  Послѣ  [всщтскив  1°І0  раств.  Нд-^огташій..: 

Случай  18,  30  впр.  Нд  +  рѣзко— послѣ  3  вир.,  Нд  +  оч. 
рѣзко— послѣ  5  впр.,  Нд+вес.  рѣзко— послѣ  10  впр.  Спустя 


-  54  — 


2  нед.  послѣ  лѣч. — Нд+вес.  рѣзко,  спустя  3  нед. — Нд+оч. 
рѣзко,  спустя  2  мѣс. — Н§-|-рѣзко  (рецидивъ). 

Случай  19,  20  впр.  Нд+рѣзко — послѣ  3  впр.,  Н§  +  оч. 
рѣзко — послѣ  5  впр.,  Н§+вес.  рѣзко — послѣ  10  впр.  Спустя 

3  нед.  послѣ  оконч.  лѣч. — Нд  +оч.  рѣзко,  спустя  4  нед. 
Нд+рѣзко,  спустя  6  нед.— Н§+рѣз.,  спустя  7  нед. — Н§+ясно, 
спустя  9  нед. — Нд+ясно,  спустя  21/2  ыѣс. — Н§+слѣды  (ре- 
цидпвъ). 

Случай  20,  24  впр.  Нд+рѣзко— послѣ  3-хъ  впр.,  Н§+оч. 
рѣзко — послѣ  6  впр.,  Н§+вес.  рѣзко — послѣ  10  впр.  Спустя 

2  нед.  послѣ  лѣч. — Нд+вес.  рѣзко,  спустя  9  нед. — Нд-]-рѣзко 
(репидпвъ).  Сдѣлано  еще  15  впр.  Спустя  3  ыѣс.  и  10  дней 
послѣ  послѣдн.  вспрыскиванія  въ  мочѣ  Н§( — ). 

Случай  21,  30  впр.  Н§4-рѣзко—  послѣ  3-хъ  впр.,  Н^-^-оч 
рѣзко — послѣ  6  впр.;  Н§+вес.  рѣзко — послѣ  10  впр.  Спустя 

3  нед.  послѣ  окончанія  лѣч. — Н^+оч.  рѣзко. 

Случай  22,  30  впр.  Н^+рѣзко— послѣ  4-хъ  впр.,  Нд+оч. 
рѣзЕО — послѣ  10  впр.,  Н&+вес.  рѣзко — послѣ  15  впр.  Спустя 
6  нед.  послѣ  оконч.  лѣч. — Н§+оч-  рѣзко,  спустя  11  нед. — 
Н^+рѣзко,  спустя  4  мѣс. — Неясно,  спустя  47я  ыѣс. — Н§-{- 
слѣды  (рецидивъ). 

Случай  25,  20  впр.  Начало  выдѣленія  въ  1-ой  послѣ 
впрыскиванія  ыочѣ,  Н§-)-рѣзко — посіѣ  3  впр.,  Нд+оч.  рѣзко — 
послѣ  5  впр.,  Н§+вес.  рѣзко — послѣ  10  впр.  Спустя  3  нед.— 
послѣ  лѣч. — Нд+вес.  рѣзко,  спустя  5  нед.— Нд+ясно,  спустя 
2  мѣс.  — Нд+ясно. 

Въ  среднеыъ,  слѣдовательно,  начало  выдѣленія  въ  пер- 
вые часы  послѣ  перваго  впрыскиванія,  Н§  +  рѣзко  послѣ — 
3-хъ  впр.,  Н§  +  оч.  рѣэко — послѣ  6  впр.,  Нд+вес.  рѣзко — 
послѣ  11  впр.  Спустя  47я  ыѣс.  послѣ  30  впр.  въ  мочѣ— Нд+ 
слѣды. 

Ь)  Пос.гѣ  впрыскиванія  каломсм  выдѣленіе  ртути  въ  на- 
чалѣ  лѣченія  своеобразно  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случав. 
Въ  первой  послѣ  впрыскпванія  мочѣ  въ  однихъ  случаяхъ 
удается  пайтп  ртуть  и  даже  иногда  въ  зпачнтельномъ  коли- 
честв'!;, а  въ  другихъ  случаяхъ  не  оказывается  ни  малѣйгааго 
слѣда.  Въ  слѣдующій  послѣ  перваго  вспрыскпвапія  день  также 
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иногда  находишь,  иногда  нѣтъ  ртуть  въ  мочѣ.  Затѣмъ  въ 
слѣдующіе  дни  до  самаго  2-го  впрыскиванія  присутствія  въ 
мочѣ  ртути  не  удается  доказать;  за  то  начиная  со  2-го  впры- 
скиванія  ртуть  въ  мочѣ  уже  выдѣляется  ежедневно,  но  не 
съ  тою  правильностью,  какъ  въ  случаяхъ  съ  предыдущими  пре- 
паратами. Только  при  дальнѣйшемъ  іѣченіи  количество  ртути, 
выдѣляемой  въ  мочѣ,  достигаетъ  глахшш'та  и  на  немъ  остаеся 
до  конца  лѣченія.  Все  это  происходить  оттого,  что  кало- 
мель, прежде  чѣмъ  выдѣлиться  изъ  организма,  долженъ  пре- 
вратиться въ  растворимое  соединеніе,  каковымъ  оказывается, 
по  Міалю  сулема.  Всѣ  условія  въ  органпзмѣ  только  бла- 
гопріятствуютъ  этому  превращенію;  но  переходъ  каломеля 
въ  сулему  происходптъ,  вѣроятно,  въ  такихъ  незначптель- 
ныхъ  количествахъ,  что  выдѣляющаяся  въ  мочѣ  ртуть 
ускользаетъ  отъ  предѣловъ  точности  метода.  Только  съ  уве- 
личеніемъ  числа  впрыскиваній  количество  всей  сулемы,  об- 
разующейся въ  разныхъ  фокусахъ,  настолько  велико,  что 
при  выдѣленіи  въ  мочѣ  улавливается  нашимъ  сиособомъ. 
Что  же  касается  того,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  даже 
послѣ  перваго  впрыскиванія  каломеля  и  даже  въ  первой 
мочѣ  находится  ртуть  въ  количествѣ,  доступномъ  опредѣ- 
ленію,  то  это,  моягетъ  быть,  происходить  оттого,  что  нѣ- 
которыи  частицы  каломеля  безъ  всякаго  измѣненія  попа- 
даютъ  въ  общій  круговорота,  откуда  онѣ  выдѣляются  поч- 
ками пли  тоже  безъ  всякаго  измѣненія  или  предварительно 
претерпѣвъ  пзвѣстное  превращепіе  въ  растворимое  соедине- 
ніе.  Дальнѣйшему  же  поступленію  частицъ  каломеля  мѣ- 
шаетъ  образованіе  того  узла,  который  мы  обыкновенно  про- 
щуиываемъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  на  мѣстѣ  впрыскпва- 
нія.  Такъ  какъ  нельзя  допустить  вполнѣ  одинаковыхъ  усло- 
вій  во  всѣхъ  организмахъ  для  образованія  сулемы  изъ  кало- 
меля, то  становится  понятнымъ,  почему  каждый  отдѣльный 
случай  имѣетъ  особый  характеръ  относительно  выдѣленія 
ртути  послѣ  внрыскиванія  каломеля.  Ходъ  выдѣленія  ртути 
въ  случаяхъ  26,  27,  28  и  29  наглядно  это  показываетъ.  Ко- 
нечно здѣсь  не  малое  значеніе  пмѣетъ  также  и  то,  что  не 
во  всѣхъ  случаяхъ  впрыскиванія  производились  чрезъ  оди- 
наковые промежутки  времени. 


і)  Аппаіез  (1е  СЬігаіе  еі  йе  РЬу^ііс.  Тгоізіёте  зегіе,  1842,  р.  170 
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і)  Послгъ  впрысшватя  ]°/о  раств.  Н^>. 

Случай  30,  34  вир.  Начало  выдѣленія  въ  видѣ  слѣдовъ 
послѣ  7  вир.,  Н§+ясно — послѣ  12  впр.,  Нд  +  рѣзко — послѣ 
18  впр.,  Нд— оч.  рѣзко — послѣ  21  впр.;  послѣ  34  впр.  также 

+  оч.  рѣзко.  Спустя  1 1  дней  послѣ  окончанія  лѣченія — 
Нд-н-оч.  рѣзко,  спустя  2  мѣс. — Н§-|-ясно  (рецпдпвъ). 

Случай  31,  20  впр.  Начало  выдѣленія  въ  впдѣ  слѣдовъ 
послѣ  11  вир.,  Неясно — послѣ  12  впр.,  Н§-і-рѣзко — послѣ 
17  впр.,  послѣ  20  впр. — Н§+почтп  оч.  рѣзко. 

Случай  32,  40  впр.  Послѣ  9  впр. — Нд+елѣды,  Нд+ясно — 
послѣ  10  впр.,  Нд+рѣзко— -послѣ  21  впр.,  Н§-і-оч.  рѣзко — 
послѣ  30  впр.;  послѣ  40  впр.  также  Нд+оч.  рѣз. 

Слѣдовательно  ртуть  начинаеть  выдѣляться  въ  едва  за- 
мѣтномъ  количествѣ  къ  концу  перваго  десятка  впрыскпва- 
ній  (въ  среднемъ  послѣ  9  впр.):  Н§ -)- ясно — послѣ  перваго 
десятка  впрыск,  (въ  сред,  послѣ  11),  Н^+рѣзко — послѣ  пер- 
выіъ  двухъ  десятковъ  впрыск,  (посдѣ  19),  Н§+оч.  рѣзко — 
послѣ  24  впр.;  Нд+вес.  рѣзко  въ  мочѣ  ни  разу  не  было. 

Ко  всему  вышеизложенному  нужно  добавить,  что  выдѣ- 
леніе  ртути,  начиная  со  времени  перваго  ея  появленія  въ 
мочѣ,  происходить  ежедневно,  безъ  всякихъ  перерывовъ, 
кромѣ  первыхъ  дней  послѣ  1-го  впрыскиванія  каломеля.  Ко- 
лебаній  въ  выдѣленіяхъ  ртути  какъ  въ  количественномъ,  такъ 
и  въ  качественномъ  отношении —  въ  смыслѣ  ію.шаго  отеут- 
стія  ртути — въ  отдѣльныхъ  порціяхъ  за  одни  п  тѣже  сутки 
много  замѣчено  не  было,  какъ  это  видно  изъ  анализовъ  въ 
случаяхъ  4,  6,  7  и  25-мъ. 

Случая  14  и  24,  пропущенные  въ  краткомъ  перечпѣ,  за- 
служивают быть  упомянутыми  отдѣльно,  а  именно  они  отмѣ- 
чены  появленіемъ  меркуріальнаго  стоматита  послѣ  сравни- 
тельно незначительнаго  числа  впрыскиваній,  чего  я  не  за- 
мѣчалъ  ни  разу  во  всѣхъ  осталышхъ  случаяхъ,  даже  послѣ 
50  впрыскиваній. 

Въ  случаѣ  14-мъ  посіѣ  12  впр.  но  Ѵ«  гр.  НдСу  полу- 
чился стоматптъ,  а  ртути  въ  мочѣ  оказалось  въ  колпчествѣ, 
достаточпомъ  для  замѣтпаго  амальгампрованія  мѣдной  спи- 
рали. Послѣ  перерыва  для  поііравленія  десенъ  и  затѣмъ  но- 
вихъ  8  впр.  Н§Суа— снова  стоматптъ,  а  ртути  въ  мочѣ  столько, 
Ч то  мѣдная  спираль  лосеребрплась.  Во  время  перерывовъ 
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содержаніе  ртутп  въ  ыочѣ  держалось  на  шахіпшт'ѣ  только 
въ  теченіи  первыхъ  3  дней,  а  затѣмъ  падало.  Однимъ  сло- 
вомъ  съ  появленіемъ  стоматита  совпадало  обильное  выдѣле- 
ніе  ртути  въ  ыочѣ,  обильнѣе,  чѣмъ  въ  случаяхъ  безъ  сто- 
матита послѣ  такого  же  числа  впрыскиваній.  Подобное  же 
совпадете  мы  видимъ  и  въ  случаѣ  24-мъ. 

Слѣдоватаіьно  подобное  совпадете  стоматита  съ  обпль- 
нымъ  выдѣленіемъ  ртути  въ  мочѣ  указываетъ,  по  моему 
мнѣнію,  не  на  пресыщеніе  ртутью,  а  на  то,  что  данный  ор- 
ганизмъ  энергичнѣе,  чѣмъ  другіе,  старается  освободиться 
отъ  введенной  въ  него  ртути. 

Разсмотрѣвъ  всѣ  случаи,  мы  видимъ,  что  количество  вы- 
деляемой во  время  лѣченія  ртути  во  всѣхъ  случаяхъ  повы- 
шается до  самаго  конца  лѣченія;  послѣ  однихъ  препаратовъ 
повышеніе  это  идетъ  быстрѣе,  т.  е.  количество  выдѣляемой 
въ  мочѣ  ртути  больше  послѣ  одного  и  того  же  числа  впры- 
скиваній;  послѣ  другихъ  же  препаратовъ  повышеніе  идетъ 
медленнѣе,  т.  е.  ртути  выдѣляется  меньше.  Такъ  въ  этомъ 
отношеніи  1-е  мѣсто  занимаетъ  Нд-Гогтатісіаіит — Нд-|-вес. 
рѣзко  послѣ  1 1  впрыск.,  2-е  мѣсто — Н&Суг — Н§-{~вес-  рѣзко 
послѣ  15  впрыск.,  3-е  мѣсто — Н§СЬ — Нд-|-вес.  рѣзко  послѣ 
16  впрыск.,  4-е  мѣсто — ЩЗг — Н§-|-оч.  рѣзко  послѣ  24  впр. 
О  каломелѣ,  послѣ  котораго  выдѣленіе  ртути  не  имѣетъ 
вполнѣ  правильнаго  характера  по  вышеупомянутымъ  причи- 
намъ,  я  не  упоминаю.  Что  касается  выдѣленія  ртути  послѣ 
впрыскиванія  бѣлковыхъ  ея  соединеній,  то  послѣ  ртутнаго 
альбумината  и  пептоната  по  ВатЬег§ег'у  ртуть  въ  началѣ 
выдѣляется  въ  болыпемъ  количествѣ,  чѣмъ  послѣ  впрыски- 
ванія  раствора  сулемы,  но  затѣмъ  количество  выдѣляемой 
ртутп  приближается  къ  количеству  выдѣляемой  ртути  послѣ 
впрыскпванія  сулемы  и  даже  падаетъ  ниже.  Это  можетъ  за- 
висѣть  отъ  того,  что  названныя  бѣлковыя  соединенія  не- 
устойчивы, скоро  разлагаются,  что  выражается  образованіемъ 
хлопьевъ  я  осадка,  въ  которомъ  выдѣляется  также  и  часть 
ртути,  вслѣдствіе  чего  растворъ  дѣлается  менѣе  крѣпокъ 
относительно  содержанія  ртути,  поэтому  и  впрыскивается 
каждый  разъ  не  т  гран,  сулемы,  а  меньше,  что  и  отра- 
жается на  содержаніи  ртути  въ  мочѣ.  Растворъ  Нд-зегоаі- 
ЪшпіпаИ  зіегііізаіі  болѣе  устойчивъ,  поэтому  и  выдѣленіе 
ртутп  при  немъ  почти  такое  же  какъ  и  послѣ  впрыскпванія 
сулемы  въ  растворѣ  съ  поваренной  солью,  послѣ  котораго 
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ртуть  выдѣ.іяется  въ  нѣсколько  болыпемъ  количествѣ,  чѣкъ 
послѣ  впрыскиванія  раствора  одной  только  сулемы. 

Относительно  начала  выдѣленія  ртути  мы  замѣчаемъ, 
что  послѣ  всѣхъ  препаратовъ,  кромѣ  Е^Ь,  оно  начинается 
въ  первые  же  послѣ  1-го  впрыскиванія  часы;  только  послѣ 
впрыскиванія  Ндіг  оно  начинается  поздно,  именно  послѣ  9 
впрыскиваній.  Что  касается  болѣе  поздняго  выдѣленія  ртути 
послѣ  впрыскиванія  Н^з,  то  Гйгогіп§ег  і)  относительно 
этого  препарата  замѣчаетъ,  что  двойная  соль  НдТз  2К<1, — 
въ  каковомъ  видѣ  собственно  и  впрыскивается  этотъ  препа- 
ратъ, — подъ  вліяніемъ  органическихъ  соковъ  и  температуры 
тѣла  скоро  разлагается,  Н^г  выпадаетъ,  происходить  по- 
степенное переведете  ея  въ  растворимый  хлоридъ,  вслѣд- 
ствіе  чего  всасываніе  и  дѣпствіе  ея  замѣдляются.  Что  болѣе 
растворимое  состояніе  препарата  играетъ  пзвѣстную  роль 
въ  выдѣленіи  ртути, — объ  этомъ  не  можетъ  быть  и  рѣчи; 
на  это  намъ  указываетъ  болѣе  обильное  выдѣленіе  ртути 
послѣ  впрыскиванія  бѣлковыхъ  ея  соединеній,  а  также  сое- 
диненія  сулемы  съ  поваренной  солью;  Либрепхъ  также  при- 
писываетъ  своему  Нд-гогтатпЫ'у  болѣе  быстрое  выдѣленіе 
и  всасываніе  благодаря  тому,  что  растворъ  этого  препарата 
не  производить  свертковъ  въ  сокахъ  организма; — но  кромѣ 
этой  причины,  по  моему  мнѣнію,  есть  еще  и  другая,  можетъ 
быть  даже  болѣе  важная,  къ  выясненію  которой  я  п  пе- 
рехожу. 

Дѣло  въ  томъ,  что  не  во  всѣхъ  ртутныхъ  препаратахъ 
одинаковое  количество  металлической  ртути.  Такъ  въ  Нд-Іог- 
татМаіит  содержится  0,926%  металлической  ртути,  въ 
НеСуг— 0,794%,  въ  НдС1*-0,738%,  въ  Н^— 0,440 '  о.  Сле- 
довательно съ  У  в  грана  Нд-Гогтатуааіі  мы  вводпмъ  0,1543 
грана  металлической  ртути,  съ  Ѵ«  грана  НдСу3  —0,1323  грана, 
съ  і/с  грана  НдСЬ— 0,1230  грана,  съ  Ѵ«  грана  Не.Ь— 
0,0734  грана.  Вслѣдртвіе  такой  разницы  въ  содержаніп  ртути 
и  происходить  то,  что  ртуть  въ  мочѣ  выдѣляется  въ  боль- 
шемъ количествѣ  послѣ  вирыскпванія  Н&-іиггаатісІаіі,  по- 
тому что  ея  больше  вводится,  а  послѣ  впрыскпванія  Н§<Г2  ртути 
выдѣляется  меньше,  потому  что  ея  меньше  вводится.  Этпмъ 
также  можно  объяснить  и  болѣе  позднѣе  появленіе  ртути 
въ  мочѣ   послѣ  впрыскпванія  Н&к   Нослѣ  впрыскпваш» 


і)  ВеиІ8с1іе  АгсЬіГ  Ніг  кііпі  ясііе  Меііісіп  24,  1879 ^  8.  129. 
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Ндіз  ртуть,  можетъ  быть,  также  рано  выдѣляется,  какъ  п 
послѣ  впрыекиванія  другихъ  препаратовъ,  но  количество  ея 
въ  началѣ  лѣченія  выдѣляется  столь  незначительное,  что 
лежитъ  внѣ  предѣловъ  точности  метода.  Затѣмъ  количества 
остающейся  въ  органпзмѣ  ртути  послѣ  каждаго  впрыскива- 
нія — такъ  какъ  нослѣ  каждаго  впрыскиванія  часть  ртути 
выводится  вонъ,  а  часть  остается,  чтобы  выдѣлиться  въ 
слѣдующіе  дни — суммируются  и  въ  мочѣ  вслѣдствіе  этого 
«  суммпрованія  выдѣляется,  наконецъ,  столько  ртути,  что  ста- 
новится уже  доступной  опредѣленію.  Вслѣдствіе  этой  же 
причины  количество  ртути  послѣ  впрыскпванія  Нд-Гогтатій. 
выдѣляется  больше,  чѣмъ  послѣ  впрыскпванія  другихъ  пре- 
паратовъ; 2-е  мѣсто  занимастъ  Н&Суг,  а  3-е  НдСІ1,  именно 
въ  томъ  же  самомъ  порядкѣ,  въ  какомъ  они  стоятъ  по  отно- 
шенію  къ  содержавію  металлической  ртути.  Конечно  многое 
завпситъ  1  и  оттого,  въ  какомъ  соедипеніи  вводится  ртуть. 
Такъ  съ  гран,  каломеля  мы  вводимъ  0,8492  грана  метаі- 
лической  ртути,  и  все  такп  количество  ртути  ^въ  мочѣ  вы- 
деляется меньше,  чѣмъ  послѣ  сулемы, — конечно,  въ  началѣ 
лѣченія.  Это  происходить  оттого,  что  каломелю  предва- 
рительно нужно  перейти  въ  сулему,  что,  какъ  уже  было 
сказано,  по  всему  вѣроятію  совершается  очень  медленно. 

Можетъ  быть  отъ  этой  же  причины  завпситъ  и  то  сов- 
падете, что  при  лѣченіи  тѣмп  препаратами,   послѣ  кото- 
рыхъ  ртуть  выдѣляется  въ  большемъ  колнчествѣ,  исчезаютъ 
скорѣе  и  явленія  сифилиса.  По  крайней  мѣрѣ  мы  это  вн- 
дпмъ  относительно  Н§-Гогтатійаі,  НдС1«  и  Нд^.  Такъ  если 
мы  за  мѣрило  сравненія  возьмемъ  исчезаніе  розеолы,  то  уви- 
димъ,  что  послѣ  впрыскпванія  сулемы  она  исчезла:  въ  слу- 
чаѣ  1-мъ — послѣ  1 6  впрыск.,  въ  случаѣ  2-мъ — послѣ  16  впр., 
въ  случаѣ  3-мъ — послѣ  15  впр.,  въ  случаѣ  4-мъ — послѣ  21 
впрыск.;  послѣ  впрыскпванія  Н§-Гогшатій:  въ  случаѣ  18-мъ — 
послѣ  7  вир.,  въ  случаѣ  22-мъ—  послѣ  9  впр.,  въ  случаѣ  25 — 
послѣ  12  вир.;  послѣ  впрыскиваній  Нд«Г«:  въ  случаѣ  30 — послѣ 
30  впр.,  въ  случаѣ  32— также  послѣ  30  впр.  Изъ  этого  пе- 
речня мы  впднмъ,  что  послѣ  Н^-ГогташИ.  резеола  исчеза- 
етъ  скорѣе,  2  мѣсто  въ  этомъ  отношеніи  занимаетъ  НдСК, 
&  3-е  Нд«Г«.  Но  исчезаніе  резеолы  при  НдСуг  нѣсколько  про- 
•тпворѣчатъ  этому.  Такъ  въ  случаѣ  16  резеола  исчезла  послѣ 
У25  впр.,  въ  случаѣ  15  послѣ  24  впр ,  хотя  случай  17,  гдѣ. 
[розеола  исчезла  нослѣ  14  впр.,  подтверждаетъ  наше  пред- 
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положеніе.  Но  вѣдь  въ  НдСІ2  не  вдвое  меньше  ртути,  чѣмъ 
въ  Н§-&>гпіатісІ.,  а  между  тѣмъ  розеола  иечезаетъ  почти 
послѣ  вдвое  болыпаго  числа  впрыскиваній  Н§СЪ,  чѣмъ  по- 
слѣ  Нд-іогтатій.  Это,  по  моему  мнѣнію,  зависитъ  въ  свою 
очередь  оттого,  что  для  исчезновенья  явленій  спфплпеа 
потребно  присутствіе  въ  организмѣ  извѣстнаго  количества 
ртути  въ  дѣятельномъ  состояніи;  если  же  количество  ртути 
меньше  требуемаго,  то  явленія  сифилиса  продолжаютъ  су- 
ществовать и  даже  нарождаются  новыя.  Само  собою  по- 
нятно, что,  вводя  препаратъ  съ  болыппмъ  содержаніемъ 
ртути,  мы  достигаемъ  требуемаго  количества  въ  меньшій 
промежутокъ  времени,  чѣмъ  если  бы  мы  вводили  препаратъ  Е 
съ  меныпимъ  содержаніемъ  ртути,  даже  если  бы  въ  общей 
суммѣ  впрыскиваній  послѣдняго  препарата  заключалось  бы 
больше  ртути,  чѣмъ  въ  суммѣ  впрыскпваній  перваго  препа- 
рата; потому  что  часть  ртути  послѣ  каждаго  впрыскиванія  -: 
выдѣляется  тотчасъ  же  изъ  организма,  а  часть  остается  и 
идетъ  на  образованіе  требуемаго  количества. 

Въ  итогѣ  и  выходить,  что  послѣ  меныпаго  числа  впры- 
скиваній  препарата  съ  болыппмъ  содержаніемъ  ртути  въ 
организмѣ  остается  больше  ртути,  чѣмъ  послѣ  болыпаго  чи-  1 
ела  впрыскиваній  препарата  съ  меныпимъ  содержаніемъ  Й 
ртути.  Такимъ  образомъ,  не  смотря  на  то,  что  въ  7  впрыск. 
Н§  доплати!,  заключается  7X0,1543=1,0801  ртути,  а  въ  - 
30  впрыск.  Ну^— 30X0,0734=2,2020  ртути,— эти  колпче-  І1 
ства  относительно  своего  дѣйствія  на  спфилитическія  явле-  и 
нія  равносильны. 

Здѣсь  я  считаю  наиболѣе  умѣстпымъ  упомянуть  о  слу- 
чаѣ  23-мъ,  до  сихъ  поръ  мною  пропускаемыми  Если  про-  • 
смотрѣть  его  исторію  болѣзни,  то  можно  видѣть,  что  явле- 
нія  сифилиса  въ  началѣ  лѣченія  начали  исчезать,  потому 
что  лѣченіе  велось  аккуратно,  почти  ежедневно,  а  затѣмъ. 
когда  внрыскиванія  производились  почти  чрезъ  недѣлю,  яв- 
ленія  сифилиса  не  только  не  проходили,  но  стали  появляться 
новыя,  не  смотря  на  то,  что  ртуть  въ  мочѣ  пмѣлась  въ  зна- 
чительномъ  количествѣ.   Этотъ  случай  также  могъ  бы  быть 
объясненъ  тѣмъ,  что  вслѣдствіе  рѣдко  повторяемыхъ  ппры-  !-,{. 
скиваній  требуемаго  количества   ртути  въ  органпзмѣ  обра-  ѵ 
воваться  не  мог  и». 

Изъ  этого  же  иредположенія  слѣдуетъ,  что  пе  все  равно 
производить  ли  впрыскпванія  ежедневно,  пли  чрезъ  несколько  ;■, 
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дней,  потому  что  ртуть  предшествовавшаго  впрыскпванія 
можетъ  вея  выдѣлпться  п  въ  организмѣ  всегда  будетъ  мало 
ртути. 

Что  касается  выдѣленія  ртути  послѣ  окопчапія  лѣченія 
впрыскнваніями,  то  я  сначала  упомяну  о  томъ,  какъ  долго 
могла  быть  найдена  ртуть  въ  мочѣ  послѣ  одного  впрыски- 
ванія.  Съ  этою  цѣлью  мною  было  сдѣлано  по  одному  внры- 
скпванію  по  Ѵв  грана  Нд-^огташіДаШт  тремъ  больнымъ, 
въ  мочѣ  которыхъ  до  впрыскиванія  не  было  найдено  ни  ма- 
лѣйшихъ  слѣдовъ  ртути.  При  этомъ  во  всѣхъ  случаяхъ  ока- 
залось, что  въ  первой  послѣ  впрыскиванія  мочѣ — Н^+ясно, 
въ  утренней  мочѣ  сдѣдующаго  дня —  Н§+ясные  слѣды,  въ 
утренней  мочѣ  втораго  послѣ  впрыскиванія  дня— Н§  -Ьслабые 
слѣды,  а  въ  утренней  мочѣ  4,  5  и  6  дня— ни  малѣйшихъ 
слѣдовъ  ртути.  Слѣдовательно  въ  выдѣленіяхъ  ртути  послѣ 
одного  впрыскиванія  мы  замѣчаемъ  постепенное  уменыпеніе 
въ  колпчествѣ  до  пуля.  Тоже  самое  мы  видпмъ  и  послѣ 
болъшаго  чпсла  впрыскивапій,  т.  е.  послѣ  лѣчепія  впрыски- 
ваніями.  Такъ,  какой  бы  мы  случай' не  взяли,  гдѣ  пришлось 
въ  теченіп  болѣе  или  менѣе  долгаго  времени  изслѣдовать 
мочу  послѣ  лѣченія,  мы  замѣчаемъ  также  постепенное  попи- 
:  женіе  въ  количествѣ  выдѣленной  ртути.  Количество  это  сна- 
чала стоитъ  на  той  же  высотѣ,  которой  оно  достигло  при 
іконцѣ  лѣченія,  затѣмъ  оно  постепенно  падаетъ  до  слѣдовъ 
іи  даже  нуля.  Въ  этомъ  отношеніп  наглядны  случаи  3-ій, 
17-ый,  19-ый.  Въ  случаяхъ  4-мъ,  20-мъ,  24-мъ  мнѣ  удалось 
.дождаться  окончапія  выдѣленія;  при  чемъ  въ  случ.  4-мъ 
шослѣ  36  впрыскиваній  сулемы,  спустя  6  мѣс.  послѣ  лѣче- 
)нія,  въ  мочѣ  ртути  не  оказалось,  —  мочу  этого  больнаго  я 
шзслѣдовалъ  нѣсколько  разъ  и  все  за  разные  дни;  въ  слу- 
•чаѣ  20-мъ,  который  получилъ  сначала  24  впр.  Н§— &гташі<1, 
Еа  затѣмъ,  спустя  9  нед.,  послучаю  рецидива  еще  15  впр. 
того  же  препарата,  спустя  зѴг  мѣсяца  послѣ  окончанія 
шослѣднпхъ  впрыскиваній,  въ  мочѣ  также— Не(— У  въ  слу- 
чаѣ  24-мъ  послѣ  20  впр.  (7  впр.   сулемы  и  13  Неіогш.), 
сспустя  4Ѵ2  мѣс   въ  мочѣ-Н§(-),  между  тѣмъ  какъ  въ 
даомъ  же  случаѣ,  спустя  4  мѣс.  послѣ  лѣченія,  въ  мочѣ— 
Ш^н-ясно.  на  полное  выдѣленіе  въ  случаѣ  24-мъ  указы- 
Еваетъ  также  и  то,  что  послѣ  вторпчнаго  лѣченія  впрыски- 
Еваніемъ,  въ  мочѣ  ртуть  стала  выдѣляться  также,  какъ  если 
ЕОы  этотъ  случай  вовсе  лѣчимъ  не  былъ,  т.  е.  посдѣ  1-го  впр.— 
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Нд-Нслѣды,  послѣ  5  впр. — Нд+рѣзко  и  т.  д.  Въ  случаѣ  22-мъ 
послѣ  30  впр.  Н§.  Гогтатісі.,  спустя  41'2  мѣсяца  послѣ  лѣ- 
ченія,  въ  мочѣ — Н§-Ьслабые  слѣды,  а  въ  этомъ  же  случаѣ 
черезъ  4-ре  мѣс  послѣ  дѣченія  въ  мочѣ — Нд+ясно.  Выдѣ- 
леніе  ртути  въ  этоыъ  случаѣ  послѣ  ряда  вторпчныхъ  впрыс- 
киваній  также  указывало  на  то,  что  ртуть  пзъ  организма 
почти  вся  выдѣлилась. 

Перерывовъ  въ  выдѣленіяхъ  ртути  послѣ  лѣченія,  а 
также  неправильныхъ  колебаній  въ  количествѣ  ея  не  уда- 
валось наблюдать,  хотя  нужно  сказать  и  то,  что  ежеднев- 
наго  изсіѣдованія  мочи  ни  въ  одномъ  случаѣ  не  было  за 
періодъ  послѣ  лѣченія.  Но  въ  мочѣ  за  разное  время  никогда 
не  приходилось  видѣть,  чтобы  послѣ  полнаго  отсутствія 
ртути  въ  болѣе  поздней  по  времени  мочѣ  снова  появлялась 
ртуть,  или  въ  мочѣ  за  время  болѣе  близкое  къ  концу  лѣче- 
нія  открывалось  бы  мевыпее  количество  ртути,  чѣмъ  за 
время  далѣе  отстоящее  отъ  конца  лѣченія. 

Слѣдовательно  выдѣленіе  ртути  и  послѣ  окончанія  лѣче- 
нія  имѣетъ  тотъ  же  характеръ,  какъ  и  во  время  лѣченія. 
но  только  въ  обратномъ  видѣ.  Именно  послѣ  лѣченія  выдѣ- 
леніе  ртути  по  количеству  постепенно  падаетъ  до  тѣхъ  поръ, 
пока  не  выдѣлится  вполнѣ.  Срокъ,  въ  теченіе  котораго  за- 
канчивается выдѣленіе,  въ  нѣсколько  разъ  длпннѣе  срока, 
въ  теченіе  котораго  вводится  ртуть,  по  всему  вѣроятію  этотъ 
срокъ  зависитъ  отъ  числа  впрыскпваній  количества  и  ка- 
чества введенной  ртути, 

Что  касается  отношенія  между  появлешемъ  рецидива  и 
содержаніемъ  ртути  въ  мочѣ,  то  смотря  потому,  какъ  рано 
наступалъ  возвратъ  явленій  сифилиса  послѣ  лѣчешя,  и  ко- 
личество ртути  въ  мочѣ  колебалось  между  Н§-Ноч.  рѣзко  и 
Нд+слѣды.  Такъ  въ  вышеупомянутыхъ  случаяхъ,  гдѣ  вы- 
дѣленіе  закончилось  вполнѣ  или  почти  вполнѣ,  именно  въ 
случ.  24-мъ  и  22-мъ  розеола  появилась  незадолго  до  полнаго 
исчезанія  ртути  въ  мочѣ;  въ  случаяхъ  4-мъ  и  20  мъ,  гдъ 
выдѣленіе  закончилось,  нпкакихъ  явленій  сифилиса  замѣчено 
не  было;  въ  случаѣ  27-мъ,  спустя  18  дней  послѣ  24-ѵь 
впрыскиваній  каломеля,  появился  возвратъ  (слизистыя  папулы 
на  языкѣ  и  губахъ),  въ  мочѣ  же-Нв+оч.  рѣзко  Въ  слу- 
чаяхъ рецидива,  которые  приходилось  лѣчить,  явленія  с  фи 
лиса  ис^іе^али  болѣе  или  менѣе  быстро  послѣ  ряда  новыхъ 
впрыскиваній;  при  чемъ  содержанш  ртути  въ  мочѣ  возраста 
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ло  болѣе  или  ленѣе  скоро,  смотря  по  количеству  пмѣвшепся 
уже  въ  мочѣ  ртути. 


Выводы  изъ  работы,  по  моему  мнѣнію,  могутъ  быть  сдѣ- 
ланы  слѣдующіе: 

1)  Послѣ  всѣхъ  ртутныхъ  препаратовъ,  за  исключеніемъ 
двуіодистой  ртути,  ртуть  начинаетъ  выдѣляться  въ  первой 
послѣ  перваго  впрыскиванія  мочѣ  (приблизительно  въ  пер- 
вые 5  часовъ). 

2)  Въ  случаѣ  двуіодистой  ртути  начало  выдѣленія  замѣ- 
чается  приблизительно  послѣ  первыхъ  десяти  внрыскпваній, 
считая  ежедневно  по  одному  впрыскиванію  1°/0  раствора. 

3)  Количество  ртути,  выдѣляемой  въ  мочѣ  во  время  лѣ- 
"ченія,  постепенно  возрастаете,  но  не  одинаково  для  всѣхъ 
препаратовъ. 

4)  Выдѣленіе  ртути  въ  мочѣ  стоить  въ  тѣсной  связи  какъ 
ло  времени,  такъ  и  по  количеству  съ  содержаніемъ  ртути 
въ  данномъ  препаратѣ,  а  также  и  съ  качествомъ  препарата. 

5)  Послѣ  окончанія  лѣченія  впрыскиваніями  количество 
выдѣляемой  въ  мочѣ  ртути  держится  въ  теченіи  короткаго 
времени  (около  1 — 2  недѣль)  на  томъ  тахіпшшѣ  ко  юраго 
оно  достигло  въ  концѣ  лѣченія,  а  затѣмъ  постепенно  па- 
даете; паденіе  это  совершается  медленнѣе,  чѣмъ  наростаніе 
во  время  лѣченія. 

6)  Промежутковъ,  свободныхъ  отъ  выдѣленія  ртути,  не 
замѣчаетея,  т.  е.  ртуть  выдѣляется  постоянно  какъ  во  вре- 
мя лѣченія,  такъ  и  послѣ  него. 

7)  Во  время  лѣченія  не  наблюдается  разницы  въ  колп- 
чествѣ  выдѣляемой  ртути  за  отдѣльные  періоды  сутокъ. 

8)  Организмъ  освобождается  отъ  введенной  въ  него  ртути 
въ  теченіи  извѣстнаго  времени,  прямо  зависящаго  отъ  числа 
впрыскиваній  и  количества  введенной  ртути,  —  самопроиз- 
вольно. 

9)  Въ  случаяхъ  меркуріальнаго  стоматита  количество 
выдѣляемой  въ  мочѣ  ртути  гораздо  значительнѣе  того,  ко- 
торое выдѣляется  послѣ  такого  же  числа  впрыскиваній  въ 
случаяхъ  не  сопровождающихся  имъ. 

10)  Послѣ  одного  впрыскиванія  въ  '/6  гр.  — Гогтаті- 
<Ыі  присутствіе  ртути  можно  доказать  въ  теченіи  первыхъ 
двухъ  сутокъ,  на  третьи  же  послѣ  впрыскиванія— ртуть  въ 
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мочѣ  опредѣлпть  не  удается.  При  чемъ  выдѣленіе  происхо- 
дить такъ,  что  въ  1  -ой  послѣ  впрыскиванія  мочѣ  ртути  вы- 
дѣляется  больше,  чѣмъ  въ  послѣдующихъ. 

11)  Количество  ртути,  выдѣляемой  въ  мочѣ  при  возвра- 
тахъ  явленіп  сифилиса  послѣ  лѣченія  впрыски  ваніями,  ко- 
леблится  между  Нд+оч.  рѣзко  и  Нд+слѣды. 

12)  Исчезаніе  явленій  сифилиса  стоитъ  въ  тѣсной  связи 
съ  количествомъ  циркулирующей  въ  организмѣ  ртути. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  поблагодарить  профессора 
В.  М.  Тарновскаго  какъ  за  предложенную  работу,  такъ 
д  за  клиническое  образованіе,  которымъ  я  ему  всецѣло  обя- 
занъ. 

Ассистенту  клиники,  д-ру  И.  А.  М  а  е  в  у,  приношу  мою 
искреннюю  благодарность  за  непрестанные  совѣты  и  руко- 
водство въ  моихъ  клиническихъ  занятіяхъ. 

Считаю  себя  обязаннымъ  поблагодарить  также  д-ра  М.  А. 
Вица,  такъ  какъ  способъ  его  составляетъ  краеугольный  ка- 
мень моей  работы. 


ПОЛОЖЕНЫ 


1)  Методъ  лѣчепія  подкожными  впрыскиваніями  заслужи- 
ваете предпочтеиія  въ  нѣкоторыхъ  сіучаяхъ  предъ  мето- 
домъ  втираній. 

2)  Въ  каждомъ  дапломъ  случаѣ  нельзя  придерживаться 
одного  и  того  же  шаблоннаго  метода  лѣченія  впрыскиваніями. 

3)  Лѣченіе  впрыскпвапіями  только  тогда  имѣетъ  успѣхъ, 
когда  впрыскивапія  производятся  по  возможности  ежедневно. 

4)  Подкожпыя  вирыскпванія  каломеля  въ  земской  прак- 
тикѣ  засдужпваютъ  предпочтенія  предъ  всѣмп  другими  ртут- 
ными препаратами. 

5)  Бѣлковыя  препараты  ртути  неудобны  для  практики 
какъ  по  своей  трудной  прпготовляемостп,  такъ  и  по  своей 
неустойчивости. 

6)  Тотъ  препарата  иаиболѣе  дѣйствителенъ  по  отноше- 
пію  къ  излѣченію  сифилиса,  который  содержитъ  наибольшее 
количество  ртути  въ  растворпмомъ  состояніи. 

7)  Въ  этомъ  отношепіи  изъ  употребляемыхъ  для  подкож- 
пыхъ  впрыскивапій  ртутныхъ  препаратовъ  паиболѣе  дѣйстви- 
теленъ      — Гогтатісіаіши. 

8)  Присутствіе  ртути  въ  мочѣ  въ  случаѣ  рецидива  не 
служнтъ  противопоказаніемъ  къ  новому  введенію  ртутш 

9)  Въ  случаѣ  меркуріальнаго  стоматита  количество  вво- 
димой за  разъ  ртути  въ  даппомъ  случаѣ  должно  быть  умень- 
шено. 

10)  Для  избѣжапія  загрязпѣнія  воздуха  больпичпыхъ  по- 
мѣщепій  ртутью  слѣдовало  бы  заставлять  больвыхъ  произво- 
дить втиранія  въ  особо  для  того  назначенной  комнатѣ. 

11)  Прижигапіе  палочкой  ляписа  сильно  разрых.іеппыхъ 
дссспъ  въ  случаяхъ  меркуріальнаго  стоматита — дѣйствуетъ 
прекрасно. 

12)  Выдѣлительная  сила  ІК  по  отпошенію  къ  ртути  бо- 
лѣе  чѣмъ  сомнительна. 


ОБЪЯСНЕНІЯ  КЪ  ТАБЛИЦ*  КРИВЫХЪ. 


Цифры  въ  верхней  горизонтальной  строкѣ  озпачаютъ,  прл 
разсматриваніи  кривыхх  выдѣленія  ртути  во  время  лѣчепія, 
дни  лѣченія,  а  также  и  впрыскиванія  по  порядку;  при  рас- 
сматривали же  кривыхъ  выдѣленія  ртути  послѣ  лѣчепія, — 
означаютъ  недѣли,  при  чемъ  одинъ  мѣсяцъ  полагается  рав- 
нымъ  четыремъ  недѣлямъ. 

1)  кривая  изображаетъ  наростаніе  количества  ртути  въ 
мочѣ  послѣ  впрыскиванія  Н§-іогтаті(іаІит. 

2)  кривая  —  послѣ  впрыскиванія  Нд-зегоаііштіпаіипі 
віегііізаіит. 

3)  кривая — послѣ  впрыскпванія  Н§-Ьісуапіаит. 

4)  кривая — послѣ  впрыскиванія  Н§-зиЫіта1;.  соггозіѵ. 

5)  кривая — послѣ  впрыскиванія  Н^-реріопаіит. 

6)  кривая — послѣ  впрыскпванія  Нд-аІЬишіпаіит. 

7)  кривая — послѣ  впрыскиванія  Нд-ЪуосЫшп. 

I-  кривая  изображаетъ  выдѣленіе  ртути  послѣ  окончапія 
лѣченія  впрыскиваніями  Нд-ГогтатМаіит  (послѣ  20  впры- 
скиваний. Случай  19).  А 

И.  кривая  —  послѣ  окончанія  лѣченія  впрыскпвапЬімп 
Нд  СЬ  (послѣ  24  вир.  Случаи  2  и  3). 

III.  кривая  —  послѣ  оконч.  лѣч.  Н§-ГоітатійаІига  (послѣ 
30  впр.  Случаи  18  и  22). 

IV.  кривая — послѣ  оконч.  лѣчепія  впрыск.  Нд  СЬ  (послѣ 
36  впр.  Случай  4). 
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